
14

ци
ф

ро
вы

е т
ех

но
ло

ги
и 

в 
ст

ом
ат

ол
ог

ии

Современная ортодонтия, 2013, №01(31)

В ортодонтической практике ретенция 
постоянных зубов встречается нередко. 
По данным литературы, эта патология 
составляет от 4 до 17%, причем чаще 
всего наблюдается ретенция клыков 
верхней челюсти и премоляров нижней 
челюсти, затем третьих моляров на ниж-
ней челюсти, реже  — ретенция цент-
ральных и боковых резцов [1—5, 7, 8].

Ретенция постоянных зубов способ-
ствует не только морфологическим, но 
и  функциональным нарушениям. При 
ретенции фронтальной группы зубов 
наблюдается дефект зубного ряда, кон-
вергенция соседних зубов, происходит 
нарушение функций речи, глотания, 
а также эстетики лица [6, 9, 10].

За период с 1989 по 2012 гг., нами об-
следовано 6025 пациентов с  зубоче-
люстными аномалиями, обратившихся 
в  клинику за ортодонтической помо-
щью. При анализе ортопантомограмм 
этих пациентов выявлено 970 ретени-
рованных зубов, из них на верхней че-
люсти — 435, на нижней челюсти — 535 
(рис. 1, 2).

Как представлено в  диаграммах, на 
верхней челюсти наиболее часто ре-
тенированными являются клыки, на 
нижней челюсти — вторые премоляры 
и зубы мудрости.

Лечение ретенции зубов планирова-
ли с  учетом вида смыкания боковых 

зубов (нейтральное, дистальное, мези-
альное), возраста пациентов, периодов 
формирования прикуса (смешанный, 
постоянный). Наибольшее количество 
ретенированных зубов выявлялось 
у пациентов с классом I по Энглю (55%), 
у пациентов с классом II — 33%, и менее 
всего у  пациентов с  классом III  — 12% 
(рис. 3).

При ретенции зубов у пациентов с глу-
боким дистальным прикусом, ухудша-
ется профиль пациентов. Выбор метода 
лечения  с  удалением отдельных зубов 
или без удаления зависит от многих 
факторов: нарушений размеров зубо-
альвеолярных дуг и  степени их выра-
женности, особенностей строения ли-
цевого отдела черепа.

Для точной диагностики и  составле-
ния правильного плана лечения нами 
используется программа Dolphin-
Imaging v.11.5. Существенным преиму-
ществом данной программы является 
то, что алгоритм лечения составляется 
индивидуально для каждого пациента, 
и это позволяет эффективно проводить 
диагностику, прогнозирование резуль-
татов и ортодонтическое лечение.

Для иллюстрации вышеуказанного 
представляем клинический случай ле-
чения ретенированных клыков на верх-
ней челюсти.

Пациентка Г. Д., 15 лет, и. б. № 4633, по-
ступила в  клинику Республиканского 
стоматологического центра с  жалобой 
на отсутствие клыков на в/ч.

Объективно: соотношение первых по-
стоянных моляров по II классу, глубокое 
резцовое перекрытие, сужение верх-

ней челюсти, ретенция 13, 23 (рис.  4). 
Для точного определения позиции и на-
клона ретенированных зубов, их взаи-
морасположения относительно корней 
боковых резцов и  премоляров была 
проведена спиральная компьютерная 
томография (СКТ). По данным СКТ, рете-
нированные клыки расположены неб-
но, позади боковых резцов, резорбции 
корней зубов не отмечается (рис. 5).

В программе Dolphin-Imaging v.11.5 
заложены возможности расчета и ана-
лиза боковой телерентгенограммы 
(ТРГ) по различным методикам (Штей-
нера, Риккетса, Бьюрка, Ди-Паоло 
и  др.), с  учетом биологического роста 
челюстных костей и  мягких тканей. 
Преимуществом программы Dolphin-
Imaging v.11.5 является также и  то, 
что можно создать свой собственный 
анализ. Для оптимизации процесса 
расшифровки ТРГ нами разработана 
собственная методика измерений с ис-
пользованием наиболее часто встреча-
ющихся информативных линий и углов, 
что значительно облегчает работу 
с программой.

Прогнозирование результатов ортодонтического 
лечения пациентов с глубоким дистальным 
прикусом и ретенцией клыков на основе 
применения компьютерной программы 
Dolphin-imaging v.11.5
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Рис. 1. Количество ретенированных зу-
бов на в/ч

Рис. 3. Распределение ретенированных 
зубов в зависимости от соотношения мо-
ляров по Энглю

Рис. 4. Пациентка Г.Д., до лечения

Рис. 5. СКТ до лечения

Рис. 2. Количество ретенированных зу-
бов на н/ч



15

циф
ровы

е технологии 
в стом

атологии

Современная ортодонтия, 2013, №01(31)

При расчете боковой ТРГ особое внима-
ние обращали на положение губ относи-
тельно эстетической плоскости Риккетса 
(E-line) — от кончика носа до подбородка. 
У  пациентки отмечается вогнутый про-
филь, верхняя и  нижняя губа отстают от 
E-line соответственно на 7,3 и 4,6 мм, меж-
резцовый угол равен 171,5о (рис. 6).

На основе проведенного расчета 
в данном случае возможны следующие 
варианты ортодонтического лечения: 
расширение и  дистализация моляров 
верхней челюсти, создание места для 
ретенированных зубов, выведение их 
в зубной ряд или удаление верхних пер-
вых премоляров и  выведение ретени-
рованных зубов в зубную дугу.

Прогнозирование результатов ле-
чения с  удалением и  расширением 
мы проводили с  помощью модуля 
Treatment simulation.

В случае удаления первых премоляров 
на верхней челюсти и  создания места 
для выведения ретенированных клыков 
в  зубной ряд профиль пациентки зна-
чительно ухудшался, что хорошо было 
видно при сравнении с  профильной 
фотографией до лечения (рис. 7 а, б).

В случае ортодонтического лечения 
с  применением RPE, изменением торка 
резцов, дистализацией моляров и  соз-
дания места для выведения ретениро-
ванных зубов профиль значительно 
улучшился (рис. 8 а, б).

Исходя из результатов, полученных при 
анализе диагностических данных, сопо-

Рис. 6. Боковая ТРГ и расчет с помощью 
программы Dolphin-imaging v.11.5

Рис. 7. Ухудшение профиля лица (а — до 
лечения, б — симуляция лечения с удалени-
ем премоляров верхней челюсти)

Рис. 8. Улучшение профиля лица (а — до 
дечения, б — симуляция лечения с при при-
менением RPE, и изменения торка резцов 
дистализации моляров)

Рис. 9. Установлен RPE

Рис. 10. После завершения расширения

Рис. 11. После обнажения коронок и вы-
тяжения ретенированных клыков верхней 
челюсти

Рис. 12. Этап перемещения клыков в зуб-
ную дугу верхней челюсти

Рис. 13. Этап использования Sliding Jig и 
тяг по II классу

Рис. 14. Активация Sliding Jig за счет 
установки открывающих пружин в обла-
сти моляров в/ч

Рис. 15. ТРГ и ОТПГ в процессе лечения — 
контакты по I классу

Рис. 16. Последнее посещение — установ-
лены щечные трубки в области вторых 
моляров для создания идеальных контак-
тов

ставления различных вариантов профиля 
лица, выбора оптимального плана лече-
ния, а также по согласованию с пациент-
кой и ее родителями, было принято реше-
ние провести ортодонтическое лечение 
без удаления, с  расширением верхней 
челюсти, дистализацией моляров.

Этапы лечения представлены на 
рис. 9—16.

По мере установления клыков в зубной 
ряд, произошла протрузия фронтальных 
зубов верхней челюсти и  образовался 
overjet 6 mm, для устранения которого 
применяли тяги по II классу и Sliding Jig 

с  открывающими пружинами в  области 
верхних моляров (рис. 12, 13).

Таким образом, программа Dolphin-
imaging v.11.5, являясь современным 
методом точной диагностики и  рацио-
нального составления плана ортодонти-
ческого лечения, позволяет врачам-орто-
донтам совместно с  пациентом наглядно 
оценить изменения профиля лица и  вы-
брать оптимальный вариант лечения. 
Полученные положительные результаты 
дают основание рекомендовать примене-
ние программы Dolphin-Imaging в научно-
практическую работу врачей-ортодонтов.
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Резюме
В работе рассмотрены актуальные вопросы ортодонтии, касающиеся современных методов диагностики, прогнозирова-

ния и лечения пациентов с сагиттальными и вертикальными нарушениями прикуса в сочетании с ретенций клыков верхней 
челюсти. Автором статьи при обследовании 6025 пациентов выявлено 970 ретенированных зубов, из них на в/ч — 435, на 
н/ч — 535, причем на верхней челюсти чаще всего ретенированными являлись клыки, на нижней челюсти — вторые премоляры 
и зубы мудрости.

На основании применения компьютерной программы Dolphin-imaging v.11.5 разработан и использован алгоритм, позволяю-
щий наиболее рационально проводить комплексное обследование и прогнозирование, позволяющее достигнуть наиболее по-
ложительных результатов лечения.

Summary
With the use of computer technologies authors suggest to reevaluate diagnosis and treatment planning problem in patients with impacted 

teeth. Dolphin Imaging v.11.5 software allows to value visually profile changes and to choose proper treatment plan.
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