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Актуальность
Ортопедическое восстановительное лече

ние больных с патологической стираемостью 
твёрдых тканей зубов, несмотря на большое 
количество опубликованных в литературе ра
бот, остается одной из важных и окончатель
но не решенных проблем стоматологии. При 
начальной форме патологической стираемо- 
сти зубов ортопедическое лечение имеет про
филактическое значение. Оно должен быть 
направлено на предупреждение дальнейшего 
стирания эмали и дентина, снижения высоты 
прикуса и нарушения функции жевательных 
мышц и височно-нижнечелюстного сустава. 
С этой целью необходимо протезирование 
дефектов зубных рядов, особенно в области 
премоляров и моляров, для удержания высо
ты прикуса.

При интактных зубных рядах рекоменду
ется изготавливать вкладки или встречные 
металлические коронки в области моляров с 
обеих сторон и передних зубов для удержа
ния высоты прикуса и предупреждения даль
нейшего стирания зубов. Одновременно с 
этим при неравномерной стираемости реко
мендуется пришлифовка истонченных краев 
зубов [1, 2].

Цель исследования
Нормализация формы и функции зубоче

люстной системы и профилактика дисфунк
ций височно-ниж нечелю стного сустава у 
больных с патологической стираемостью зу
бов.

Материал и методы исследования
Нами на основе многолетнего клиничес

кого опыта проведено исследование по вы 
явлению распространенности патологичес
кой стираемости зубов среди взрослого на
селения Республики Таджикистан. С 2007 
года в клинике кафедры ортопедической сто
матологии Т И П П М К  находились на кон
сультации и лечении 37 пациентов с данной 
патологией зубочелюстной системы в возра
сте от 35 до 60 лет, из них 23 мужчин и 14 
женщин.

Результаты исследования и их обсуждение
В связи с повышенным окклюзионным дав

лением на боковые зубы при патологической 
стираемости зубов и, особенно, после восста
новления высоты прикуса штампованные ко
ронки быстро протираются, поэтому мы ре
комендуем цельнолитые конструкции или мо
стовидные протезы, в которых опорные кол
пачки покрывались литой жевательной по
верхностью. При наличии больших включен
ных или концевых дефектов зубных рядов 
применялись бюгельные протезы с окклюзи
онными накладками на стертые зубы. После 
наложения таких протезов передние зубы вер
хней и нижней челюстей разобщались. Меж
ду ними возникала вертикальная щель, дос
таточная для конструирования несъемных 
протезов, отвечающих эстетическим и функ
циональным требованиям.

П ри более глубокой стираемости зубов, 
когда имеется снижение высоты прикуса и 
укорочение нижней трети лица, а также при 
дисфункции височно-нижнечелюстного сус
тава (II и III степеней) ортопедическое лече
ния рекомендуется проводить в 2 этапа.

При локализованной (компенсированной) 
форме необходимо перестроить гипертрофи
рованный участок альвеолярного отростка, 
в ходе чего добиваются его обратного раз
вития (l этап). Для этого передние зубы (вер
хние или нижние) покрывают пластмассовой 
капой, одновременно на 2-3 мм выключают
ся из окклюзии боковые зубы (метод посте
пенной дезокклюзии).

При генерализованной форме со снижени
ем высоты прикуса на первом этапе целесо
образно нормализовать функцию жеватель
ных мышц (миотатический рефлекс) и височ
но-нижнечелюстного сустава, а на втором - 
результаты лечения закрепить зубным проте
зированием.

Для перестройки миотатических рефлексов 
жевательных мышц применяли пластмассо
вую (назубную или зубодесневую) капу на 
весь зубной ряд нижней и верхней челюстей. 
Для полной перестройки миотатических реф
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лексов ж евательны х мыш ц необходим о 
пользоваться капой в течение 2-6 месяцев.

Опыт показал, что зубное протезирование 
при патологической стираемости сопряжено 
с большими трудностями, так как после за
вершения протезирования могут наступить 
различные осложнения. Наиболее частыми из 
них являются: стирание штампованных ко
ронок, отлом пластмассовой облицовки, вне
дрение опорных зубов. Причиной этих ослож
нений является повышение тонуса жеватель
ных мышц после одномоментного восстанов
ления высоты прикуса на протезах.

Показанием к применению металлокера
мических коронок является патологическая 
стираемость передних зубов у взрослых при 
ортогнатическом, прямом, прогнатическом и 
прогеническом прикусах с небольшим резцо
вым перекрытием.

Патологическая стираемость зубов явля
ется относительным противопоказанием к 
применению фарфоровых и металлокерами
ческих коронок, так как при этой патологи 
они ломаются в результате повышенной ок
клюзионной нагрузки.

Противопоказаниями к применению таких 
коронок мы считаем:

- локализованную вертикальную стирае- 
мость при глубоком блокирующем прикусе 
без ортодонтической подготовки;

- отсутствие достаточного места для кон
струирования фарфоровых или металлокера
мических коронок;

- парафункции жевательных мышц (брук- 
сизм).

Выводы
Таким образом, положительный клиничес

кий опыт лечения больных с различными фор
мами патологической стираемости зубов и ее 
осложнений с применением съемных проте
зов, в том числе цельнолитых и металлоке
рамических коронок, позволяет нам рекомен
довать его в широкую стоматологическую 
практику.
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