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(54) Способ ретенции результата ортодонтического лечения

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к ортодонтической стоматологии, и предназначено для фиксации зубных рядов и прикуса после ортодонтического лечения.

Задачей изобретения является разработать способ ретенции результата ортодонтического лечения, обеспечивающий качественную фиксацию прикуса и зубных рядов после снятия брекет систем, и предотвращение смещения исправленных зубных рядов и прикуса.

Поставленная задача решается в способе ретенции результата ортодонтического лечения путем фиксации несъемного ретейнера пассивным припасовыванием, изгибания его по форме зубной дуги со стороны небной и язычной поверхностей на верхней и нижней челюсти и приклеивания адгезивом для фиксации зубного ряда, где приклеивают каждую лежащую на зубе волну отдельно, в области от шейки до экватора, а края волн, выходящие к деснам, подгибают от межзубных сосочков внутри, причем протяженность несъемного ретейнера зависит от аномалий положения зубов и зубного ряда, а несъемный ретейнер изготавливают на рабочей модели слепка каждого пациента индивидуально. 

Способ обеспечивает максимальное удержание исправленного прикуса и зубных рядов. Ретейнер, обладая упругими свойствами и волнообразной формой, позволяет прикрепить его, охватывая максимальную площадь зубных поверхностей.  1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к ортодонтической стоматологии, и предназначено для фиксации зубных рядов и прикуса после ортодонтического лечения. 

В современной ортодонтии на зубной ряд надевается съемный ретейнер Осаму – это прозрачные элайнеры (выравниватели). Эти ретейнеры изготавливаются путем прессова ния под давлением двух пластин высокого качества: мягкого биопласта и жесткого эластичного импрелона “S”. Пластинка имеет форму подковы, покрывает только зубную дугу и часть слизистой оболочки в апикальной области. (Персин Л.С. Ортодонтия. Лечение зубочелюстных аномалий. М. “Инженер”. 1998. – С. 80-81). 

Недостатком данного аппарата является наличие в базисе аппарата на окклюзионной поверхности пластмассы, разобщающей прикус, что может привести к изменению фиссурно-бугорковых контактов, преимуществен ное применение только в периоде сформированного постоянного прикуса. Его легко потерять или повредить, если не спрятать в футляр сразу после снятия.

Известен ретейнер Хоули, представляющий собой конструкцию, которая состоит из отростков, установленных в относительно толстый пластмассовый базис, который покрывает небо (если ретейнер на верхней челюсти), либо лежит вдоль языка (на нижней челюсти). Основным конструктивным элементом аппарата является стальная вестибулярная дуга с регулировочными петлями, проходящей от клыка к клыку. Твердая пластиковая часть ретейнера Хоули закрывает небо или располагается за нижними перед ними зубами. Эту деталь можно персонализировать: также пациент может выбрать различные цвета и узоры, также он облегчает чистку зубов. Ретейнер Хоули не носится постоянно, его можно снимать. (Ортодонтические ретенционные аппараты: Учебн. пособие / М.Я. Алимова, И.М. Макеева. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. – С. 15).

Недостатком стандартной верхнечелюстной ретенционной пластинки Хоули является его низкая эффективность в ортодонтическом лечении пациентов с зубоальвеолярным укорочением. Аппараты в виде дуги или пластинки имеют слабую эстетику, поскольку заметны для окружающих. Если используются ретейнеры с пластмассовыми элементами, то возможно появление раздражения слизистой полости рта.

Прототипом является способ ретенции результата ортодонтического лечения глубокого резцового перекрытия (Патент RU №2495643 C1, кл. A61C 7/36, 2013), где используют несъемный ретейнер из непреформированного прута гибкой проволоки. На нижний и верхний зубной ряды после пассивного припасовывания фиксируют несъемные ретейнеры. На небной поверхности резцов 1.1 и 2.1 выполняют несъемные накусочные площадки из композитного материала, имитирующие выраженные резцовые бугорки. Ретейнер на нижний зубной ряд фиксируют на протяжении от 4.4 до 3.4 зубов. Протяженность ретейнера на верхнем зубном ряду зависит от изначальной аномалии положения зубов и способа лечения. При наличии, изначально, вестибулярного положения клыков и лечении глубокого резцового перекрытия без удаления зубов 1.4 и 2.4 ретейнер фиксируют от 1.3 до 2.3 зуба. В случае удаления зубов 1.4 и 2.4 ретейнер продлевают до 1.5 и 2.5 зубов. При отсутствии вестибулярного положения клыков и при лечении глубокого резцового перекрытия без удаления зубов 1.4 и 2.4 ретейнер устанавливают от 1.2 до 2.2 зуба.

Недостаток способа заключается в том, что площадь прикрепления данного ретейнера недостаточно максимальная, что приводит к частому отклеиванию ретейнера, последний недостаточно упруг, чтобы предотвратить смещение исправленных зубных рядов в свое первоначальное положение; ограничивает полноценную гигиену полости рта, и в особенности не позволяет и блокирует доступ к контактным поверхностям зубов, не давая подобраться зубной нитью к данной области, что приводит к кариесообразованию. 

Задачей изобретения является разработать способ ретенции результата ортодонтического лечения, обеспечивающий качественную фиксацию прикуса и зубных рядов после снятия брекет систем, и предотвращение смещения исправленных зубных рядов и прикуса.

Поставленная задача решается в способе ретенции результата ортодонтического лечения путем фиксации несъемного ретейнера пассивным припасовыванием, изгибания его по форме зубной дуги со стороны небной и язычной поверхностей на верхней и нижней челюсти и приклеивания адгезивом для фиксации зубного ряда, где приклеивают каждую лежащую на зубе волну отдельно, в области от шейки до экватора, а края волн, выходящие к деснам, подгибают от межзубных сосочков внутри, причем протяженность несъемного ретейнера зависит от аномалий положения зубов и зубного ряда, а несъемный ретейнер изготавливают на рабочей модели слепка каждого пациента индивидуально. 

Способ поясняется иллюстрациями на фиг. 1-2, где изображена установка ретейнера.

Способ осуществляют следующим образом.

Установку ретейнера производят сразу же после снятия брекет системы. Проводят осмотр ротовой полости на наличие воспалительных явлений. После лечения обязательно проводится профессиональная чистка, так как конструкция устанавливается на длительное время. Поверхность зубов обрабатывается препаратами, повышающими сцепляющие свойства эмали. На зубной ряд верхней и нижней челюстей с небной и с язычной поверхностей фиксируют несъемный ретейнер, изготовленный из ортодонтической проволоки из нержавеющей стали с высоким содержанием хрома (ТУ 9391-005-66884762-2010), благодаря чему он имеет большую сопротивляемость кислотной коррозии и упругость. Изгибают волнообразной формой, по форме зубной дуги. со стороны небной и язычной поверхностей на верхней и нижней челюсти и приклеивают адгезивом каждую лежащую на зубе волну отдельно, в области от шейки до экватора, а края волн, выходящие к деснам, подгибают от межзубных сосочков внутри. Несъемный ретейнер изготавливают на рабочей модели слепка каждого пациента индивидуально. Протяжённость ретейнера зависит от выбранного метода лечения, если исправление аномалии зубного ряда выполняется без удаления 1.4, 2.4 или 3.4 и 4.4 зуба, то ретейнер фиксируют от 1.3 до 2.3 или от 3.3 до 4.3 зуба. Если исправление патологии зубной дуги выполняют с удалением 1.4, 2.4, 3.4, 4.4 зубов, ретейнер фиксируют от 1.5 до 2.5 или же от 3.5 до 4.5 зубов.

Клинический пример. 

Пациентка Б., 25 лет, обратилась в стоматологическую клинику с диагнозом: Диастема, трема зубов. После успешного прове дения ортодонтического лечения пациентке было предложено ношение ретейнера из ортодонтической проволоки из нержавеющей стали. На небной и язычной поверхности верхний и нижней челюсти был припасован ретейнер из ортодонтической проволоки из нержавеющей стали, которую изгибали волнообразной формой, по форме зубной дуги, склеили адгезивом каждую лежащую на зубе волну отдельно, в области от шейки до экватора, а края волн, выходящие к деснам, подогнули от межзубных сосочков внутри с 1.3 до 2.3 и с 3.3 до 4.3 зубов верхней и нижней челюсти. 
Способ абсолютно безболезненный. Сглаженная форма ретейнера не травмирует слизистую десны и межзубных сосочков, повышает гигиенические условия полости рта. 

Формула изобретения
Способ ретенции результата ортодонтического лечения путем фиксации несъемного ретейнера пассивным припасовыванием, изгибания его по форме зубной дуги со стороны небной и язычной поверхностей на верхней и нижней челюсти и приклеивания адгезивом для фиксации зубного ряда, отличающийся тем, что приклеивают каждую лежащую на зубе волну отдельно, в области от шейки до экватора, а края волн, выходящие к деснам, подгибают от межзубных сосочков внутри, причем протяженность несъемного ретейнера зависит от аномалий положения зубов и зубного ряда, а несъемный ретейнер изготавливают на рабочей модели слепка каждого пациента индивидуально. 
Способ ретенции результата ортодонтического лечения
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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