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Новый способ ортодонтического лечения непрорезавшихся, глубоко залегающих в челюсти зубов, обеспечивает
удобство технического исполнения, исключает ортопедический этап в ортодонтическом лечении непрорезавшегося зу�
ба, не требует значительных затрат; позволяет сохранить ретенированный, глубоко залегающий зуб; предупреждает
развитие осложнений, связанных с ретенцией зуба.
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NEW METHOD OF ORTHODONTIC TREATMENT OF UNERUPTED TEETH

The new method of orthodontic treatment of unerupted teeth ensures technical execution comfort, allows to exclude ortho�
pedic stage in orthodontic treatment of unerupted tooth, requires no additional expenses; allows to preserve retained tooth;
prevents development of complications caused by tooth retention.
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По данным литературы, ретенция зубов встре�
чается у 4�18 % пациентов, обращающихся за
стоматологической помощью [1]. Ретенция

отдельных зубов может быть причиной затруднен�

ного откусывания пищи, инфантильного типа гло�
тания, патологического ротового дыхания, вредной
привычки прокладывания языка в дефект зубного
ряда. Отсутствие в результате ретенции в зубном ря�
ду отдельных передних зубов и аномальное положе�
ние соседних зубов приводят к некрасивой улыбке
и психологическому дискомфорту [2]. Ретенирован�
ные зубы являются причиной возникновения раз�
личных зубочелюстных деформаций и заболеваний
челюстей. Они могут действовать как инородное те�
ло, вызывая повреждение соседних органов в силу

Корреспонденцию адресовать:

ПРОЦУК Руслан Юрьевич.

650029, г. Кемерово, ул. Ворошилова, 22а,

ГБОУ ВПО «КемГМА» Минздравсоцразвития России.

Тел.: 8 (3842) 73�36�96; +7�903�946�37�33. 

E�mail: protsuk42@jandex.ru



47T. 11 № 3 2012

спонтанного прорезывания, быть причиной рассасы�
вания корней рядом стоящих постоянных зубов или
же их аномального прорезывания [3]. Возможна ре�
зорбция самого ретенированного зуба, вследствие
чего он срастается с альвеолярной костью, вызывая
невралгию и образование кист.

Причиной задержки прорезывания являются эн�
докринные нарушения, сверхкомплектные зубы, ати�
пичное строение зуба, задержка смены временного
зуба, недоразвитие альвеолярного отростка, кисты,
чаще фолликулярные, которые диагностируются в
51,1 % случаев одонтогенных кист [4]. При отсутс�
твии соответствующего лечения фолликулярной кис�
ты причинный зуб не прорезывается, киста может
нагнаиваться, увеличение ее размеров может в даль�
нейшем привести к патологическому перелому, асим�
метриям развития, т.к. в процесс могут быть вовле�
чены зоны роста на челюстях [5].

Цель исследования – изыскать новый более со�
вершенный и экономически выгодный способ лече�
ния непрорезавшихся зубов у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для получения результатов ортодонтического ле�
чения глубокой ретенции зубов мы использовали ма�
териалы: ортопедическую проволоку круглого сече�
ния из нержавеющей стали 20Х18Н9Т, применяемую
в ортопедической стоматологии для изготовления клам�
меров с целью фиксации частичных съемных плас�
тиночных зубных протезов в полости рта [6]; стек�
лоиономерный цемент Vitremer тройного (химического
отверждения), который в практике применяется как
пломбировочный материал для лечения кариеса [7],
стандартные брекет�системы, используемые для ле�
чения патологии прикуса. Антисептическая обработ�
ка проводилась по стандартным методикам, приня�
тым в стоматологии.

Метод, который был нами разработан и использо�
вался впервые для лечения глубоко залегающих рете�
нированных зубов у детей, подтвержден приоритетной
справкой Федеральной службы по интеллектуальной
собственности, патентам и товарным знакам (Роспа�
тент) от 01.06.2010, регистрационный № 2010122375.
Лечебные мероприятия осуществлялись в два этапа:
хирургический – обнажение части коронки непро�
резавшегося зуба; ортодонтический – вытягивание
зуба и установка его в зубной ряд.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе описаны несколько способов орто�
донтического лечения ретенированных зубов, кото�
рые наиболее часто используются в стоматологии.

К одному из них относится изготовление орто�
донтических съемных пластинок с периодической пе�
ребазировкой, которая действует как раздражитель
и способствует прорезыванию ретенированного зу�
ба [8]. Использование этого метода не всегда воз�
можно, потому что давление на альвеолярный отрос�
ток может вызвать рецидив фолликулярной кисты
и усугубить состояние больного.

При другом способе – обнажают коронку рете�
нированного зуба, на которую фиксируют фосфат�
цементом ортодонтическую коронку с крючком на ней
для резиновой тяги [9]. Но этот метод сложен и тру�
доемок, травматичен на хирургическом этапе лече�
ния, т.к. требует значительного обнажения коронки
ретенированного зуба для фиксации на ней метал�
лической коронки.

Более современным методом, который применя�
ется в детской стоматологии, является снятие слепка
с полупрорезавшегося зуба и изготовление индиви�
дуального брекета для фиксации его на ретениро�
ванный зуб и последующего вытягивания [3]. Не�
достаток этого способа лечения заключается в том,
что его невозможно применить для вытягивания ре�
тенированных (непрорезавшихся) зубов от фоллику�
лярной кисты, т.к. большая глубина залегания тако�
го зуба, что не позволяет снять с него слепок (рис. 1).

Наша задача состояла в том, чтобы произвести
вытягивание глубоко залегающего ретенированного
зуба в зубной ряд хотя бы на 1/3 длины коронки,
что в дальнейшем предупредит рецидив фоллику�
лярной кисты, потерю этого зуба, и позволит стан�
дартными способами и методами установить вытя�
нутый зуб в зубной ряд. Кроме этого, необходимо
было упростить методику вытягивания непрорезав�
шегося зуба.
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Рисунок 1
Глубокая ретенция 23 зуба
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Результаты наших исследований показали, что
можно использовать новую методику для лечения ре�
тенированных глубоко залегающих зубов, которую
мы и разработали. Методика осуществляется следую�
щим образом: после хирургического этапа обнажения
части коронки ретенированного зуба, к ней фикси�
руется ортодонтическая проволока круглого сечения
из нержавеющей стали 20Х18Н9Т. Она имеет различ�
ный диаметр и легко может быть изогнута по фор�
ме обнаженной части коронки зуба для оптимальной
фиксации к ней. Выбор длины фиксируемой про�
волоки диктуется глубиной залегания непрорезав�
шегося зуба. Фиксируется проволока к зубу на стек�
лоиономерный цемент Vitremer, который в практике
применяется как пломбировочный материал для ле�
чения кариеса (рис. 2).

Он обладает высокими адгезивными свойствами,
выделяет ионы фтора в слабо минерализованную эмаль
ретенированного зуба. Положительным свойством это�
го материала является и то, что он обладает гидро�
фильными свойствами, в отличие от других известных
фиксирующих материалов (композиты и т.д.), а сре�
да вокруг обнаженной, глубоко залегающей коронки,
является «мокрой». Учитывается также и низкая рас�
творимость этого стеклоиономерного цемента, близ�
кая к нулевой. Конец проволоки, обращенной в по�
лость рта, фиксируется к стандартной ортодонтической
дуге в технике прямой дуги брекет�системы (рис. 3).

Пример конкретного применения нового способа
лечения глубоко залегаемого ретенированного зуба:

Больная А., 1993 г.р., обратилась на кафедру дет�
ской стоматологии 06.10.2009 года с жалобами на по�
темнение коронки и подвижность 22 зуба, отсутствие
23 зуба. Подвижность 22 зуба появилась 3 мес. назад.

Объективно: коронка 22 изменена в цвете, под�
вижность 1 степени. Коронка 23 отсутствует. На ор�
топантомограмме (рис. 4) в альвеолярной части фрон�
тального участка верхней челюсти слева определяется
ретенированный 23 зуб, коронка обращена к корню
22 зуба, корень 23 зуба сформирован. Корень 22 ре�
зорбирован, оболочкой фолликулярной кисты от 23 зу�
ба наполовину.

Диагноз: Фолликулярная киста верхней челюс�
ти от 23 зуба. Ретенция 23 зуба. Патологическая ре�
зорбция корня 22 зуба.

Лечение: под инфильтрационной анестезией Sol.
Septanesti 1,8 ml удален 22 зуб. Проведена цистото�
мия. Частично обнажена коронка 23 зуба.

На приеме 08.10.2009 года пациентка жалоб не
предъявляла. При объективном осмотре явлений вос�
паления не обнаружено. Лечение: на обнаженную
часть коронки 23 зуба фиксирована на стеклоионо�
мерный цемент Vitremer предварительно изогнутая
в форме петли ортодонтическая проволока подвяза�
на к брекет�системе.

На приеме 05.03.2010 года пациент жалоб не пре�
дъявлял. Объективно: отмечено прорезывание корон�
ки 23 зуба более, чем наполовину. Лечение: вместо
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Рисунок 2
Фиксированная петля проволоки на Vitremer

Рисунок 3
Схема усовершенствованного метода

ортодонтического лечения глубокой ретенции зуба

Рисунок 4
Ортопантомограмма 

с фолликулярной кистой от 23 зуба
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петли из ортодонтической проволоки на 23 зуб был
зафиксирован брекет по стандартной методике для
дальнейшей правильной установки его в зубном ря�
ду (рис. 5).

Предложенный нами способ лечения глубокой
ретенции зубов более удобен в применении. Хирур�
гический этап менее травматичен, так как не требу�
ет значительного обнажения коронки ретенирован�
ного зуба. В ортодонтическом лечении исключается
ортопедический этап непрорезавшегося зуба (снятие
оттиска, что в принципе невозможно; изготовление
коронки или индивидуального брекета). Данный спо�
соб лечения не требует значительных затрат; позво�
ляет сохранить ретенированный глубоко залегающий
зуб; предупреждает развитие осложнений, связанных
с непрорезыванием зуба – повреждение соседних
органов, аномальное прорезывание соседних зубов,
невралгии, образование кист, затрудненного откусы�
вания пищи, нарушение эстетики, психологический
дискомфорт.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный нами способ ортодонтического ле�
чения глубокой ретенции зубов является более совер�

шенным в сравнении с применяемыми в настоящее
время, простым в техническом исполнении и эконо�
мически выгодным для использования в стоматоло�
гической практике. Данный способ позволяет сох�
ранить и установить в зубной ряд зуб с глубокой
ретенцией.
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Рисунок 5
23 зуб фиксирован к стандартной брекет@системе
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