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Устранение скученности зубов на
верхней челюсти с перемещением резцов

через среднюю линию



Родители пациента
Сергея Ч., 10 лет,
обратились с
жалобами на
скученность зубов
фронтального участка
верхней челюсти у
ребёнка. 



Исходное
состояние
зубных рядов
и прикуса
показано на
данных
слайдах. 



На основании клинического и рентгенологического
исследования поставлен диагноз – скученность Зубов
фронтального участка верхней челюсти, сверхкомплектные 21 и
22 зубы, нёбное положение комплектных 12 и 22 Зубов.

для создания места и нормализации положения фронтальных
зубов было принято решение об удалении гигантского
сверхкомплектного 21 зуба.



Далее была изготовлена верхнечелюстная
пластинка с крючком для фиксации
эластической цепочки и протракционной
пружиной к 22 зубу.Пластинка также
Осуществляла анкораж и стабилизацию
опорных Зубов, и предотвращала их
мезиальное смещение.



дополнительно были частично
наклеены брекеты на
комплектные 11 и 21 зубы,
которые были блокированы
металлической лигатурой, а
между ними и крючком на
пластинке была надета
эластическая цепочка для
перемещения центральных
Резцов по зубной дуге влево
через среднюю сагиттальную
линию. 



В последующем, после перемещения комплектных 11,21 Зубов в
конструктивное положение, последовательно наклеивались
брекеты на прорезавшиеся постоянные зубы, а также кнопка на 12
зуб  с целью его вестибулярного перемещения 

Анализ состояния положения Зубов в
последней трети лечения привёл к
пониманию того, что всё-таки
существует дефицит места  для всех
фронтальных зубов, с целью его
устранения был дополнительно удалён
24 зуб. 



Лечение и наблюдение продолжалось до полного
прорезывания постоянных Зубов.
на заключительном этапе, с целью стабилизации положения
фронтальных зубов и их ретенции в конструктивном
положении, были наклеены ретейнеры на фронтальные зубы
верхней и нижней челюсти, а также рекомендована пластика
уздечки верхней губы с целью предупреждения возможного
рецидива. в начале лечения пациент от данной
хирургической манипуляции отказался.  



анализ литературы по вопросу перемещения Резцов
через среднюю сагиттальную линию показал, что мы
впервые в нашем регионе, и не только в нём, успешно
осуществили данную методику и достигли
оптимального  результата лечения, которым остались
довольны пациент и его родители.
кроме этого, пациент был направлен к стоматологу-
терапевту для реконструкции коронки 21 зуба. 



Лечение проводилось
в течение 21 месяца.
результаты лечения

отражены на данных
слайдах. 



Спасибо за
внимание!


