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ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ

АДГЕЗИВНЫМИ МОСТОВИДНЫМИ ПРОТЕЗАМИ
ПРИ КОМПЕНСИРОВАННОЙ ФОРМЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ

Обосновано использование адгезивных мостовидных протезов при компенсирован=
ной форме патологической стираемости разной степени во фронтальной зоне на осно=
вании математической модели и данных лабораторных исследований.
Ключевые слова: адгезивные мостовидные протезы, патологическая стираемость
зубов.

нолитых металлических протезов с эстети=
ческой облицовкой. Наряду с их неоспори=
мыми достоинствами: высокой прочностью
и эстетичностью — эти конструкции имеют
и некоторые недостатки — значительный
объем препарирования твердых тканей, что
иногда, особенно в случаях с нижними рез=
цами, приводит к необходимости их депуль=
пирования. Кроме того, существует прямая
зависимость возможности изготовления
мостовидного протеза от высоты клини=
ческой коронки, которая уменьшается уже
при самых ранних стадиях ПСЗ. Приме=
нение адгезивных мостовидных протезов
(АМП) в связи с этим в большей степени
удовлетворяет современным биотехнологи=
ческим требованиям. Однако возможность
применения АМП напрямую связана с пло=
щадью фиксации, которая также умень=
шается при ПСЗ [2]. Анализ данных литера=
турных источников не дает четких указа=
ний по применению АМП при данном пато=
логическом процессе, тем более не регла=
ментирует эту возможность в зависимости
от стадии процесса [3].

Исходя из изложенного, целью нашего
исследования явилось статистическое изу=
чение размеров оральных поверхностей зу=
бов фронтальной группы у пациентов с ком=
пенсированной формой патологической
стираемости с последующим анализом
принципиальной возможности использова=
ния этих зубов в качестве опорных элемен=
тов АМП.
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Патологическая стираемость зубов (ПСЗ)
является тяжелым и распространенным за=
болеванием, частота которого, по данным
[1], колеблется от 12–18 % у 20=летних до
42 % у людей в возрасте 60 лет и старше.
ПСЗ представляет собой прогрессирующий
процесс убыли твердых тканей зубов и со=
провождается комплексом изменений эсте=
тического, функционального и морфоло=
гического характера в зубных и околозуб=
ных тканях, жевательных мышцах и височ=
но=нижнечелюстных суставах. Главным
симптомом является уменьшение размеров
коронок зубов, что значительно затрудняет
ортопедическое лечение даже на самых ран=
них стадиях этого заболевания. При пато=
логической стираемости нарушается анато=
мическая форма коронковой части зубов и
вместе с этим изменяется характер распре=
деления жевательного давления на режу=
щие и жевательные поверхности, а также на
пародонт и элементы височно=нижнече=
люстных суставов. Этот процесс усугуб=
ляется, когда ПСЗ сопровождается дефек=
тами зубных рядов даже малой протяжен=
ности (один из факторов, вызывающих
ускорение процесса патологической стирае=
мости). Поэтому ортопедическое лечение,
направленное на восстановление непрерыв=
ности зубного ряда следует считать не сим=
птоматическим, а патогенетическим. На
сегодняшний день при устранении дефекта
малой протяженности (1–2 зуба) предпочте=
ние отдается применению несъемных цель=
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Материал и методы. Принимая во вни=
мание тот факт, что с помощью АМП невоз=
можно восстановление сниженной межаль=
веолярной высоты, мы не учитывали кли=
нические случаи декомпенсированной фор=
мы ПСЗ.

Учитывая, что АМП был задуман как
консервативная альтернатива традицион=
ным несъемным протезам, которые требуют
травматического препарирования, он также
имеет свои показания и противопоказания
к применению. И одним из противопо=
казаний к изготовлению АМП является
низкая клиническая коронка зуба. Поэтому
мы не учитывали группу пациентов с 3=й
степенью ПСЗ (свыше 2/3 высоты коронки
зуба). На основании предварительного
обследования нами было отобрано 30 чело=
век (18 мужчин и 12 женщин) с 1=й (стирае=
мость до 1/3 высоты коронки зуба) и 2=й
(стираемость до 2/3 высоты коронки зуба)
степенью компенсированной патологи=
ческой стираемости зубов в возрасте от 35
до 55 лет. Из них были сформированы две
группы по 15 человек. В 3=ю (контрольную)
группу вошли 15 обследованных с интакт=
ными зубными рядами и физиологически=
ми формами прикуса.

У всех пациентов были получены пол=
ные анатомические оттиски силиконовыми
оттискными материалами. По ним были
отлиты комбинированные модели, на кото=
рых проводили измерения. После затверде=
вания гипса оральные поверхности зубов
верхних и нижних челюстей смазывали
тонким слоем вазелина и укладывали одним
слоем стальные шарики диаметром 1 мм
так, чтобы шарики плотно прилегали друг
к другу и к модели. Таким образом, измеря=
ли площадь оральных поверхностей фрон=
тальных зубов [4].

Для рационального планирования опор=
ных элементов АМП у конкретного пациен=
та использована математическая модель ра=
боты [5], согласно которой при заданной
максимальной нагрузке на зуб максималь=
ное напряжение, возникающее на поверх=
ности адгезии, связано с площадью адгезии.
При этом принималась гипотеза о справед=
ливости данного математического соотно=
шения при горизонтально вытянутой по
форме адгезивной площадке (причем экспе=
рименты по валидации математической
модели и идентификация ее дополнитель=
ного параметра k проводились для площа=
док с соизмеримыми между собой шириной
и высотой, а также при умеренной вытяну=

тости таких площадок кверху). Мы задава=
лись величиной силы максимальной на=
грузки, приходящейся на один опорный
зуб, и максимальной доступной площадью
зуба для крепления АМП. Для расчета не=
обходимого диапазона площадей адгезии
были произведены расчеты максимальных
напряжений на основании математической
модели ранее проделанных работ [6]:

где τ
max

— максимум напряжения (Па) на
поверхности адгезии композита с металлом
накладки протеза;

F — пограничная величина силы (Н),
которая действует вертикально на протез
замещенного зуба;

S — площадь плоской проекции адге=
зивного слоя (м2);

L — расстояние между осями опорных
зубов (м);

m — безразмерная характеристика сте=
пени неоднородности распределения напря=
жений по поверхности адгезии композита к
металлу накладки протеза (коэффициент,
определяемый экспериментально);

τ(S) — обозначение функциональной
зависимости критического напряжения от
площади адгезии (считая другие факторы
неизменяемыми).

Результаты и их обсуждение. Результа=
ты исследований, проведенных на моделях
270 зубов (45 пациентов), позволили нам
определить площадь оральных поверхностей
фронтальных зубов в зависимости от степени
патологической стираемости (табл. 1).

Согласно упомянутым исследованиям за
максимум прогнозируемой нагрузки жева=
ния в расчете на зуб приняли 60 Н и нор=
мальный коэффициент запаса прочности —
1,5 (рискованный — 1,25). Исходя из полу=
ченных в настоящей работе статистических
данных по площадям, образующимся в ре=
зультате стираемости зубов, проанализиро=
вали возможность обеспечить необходимую
прочность крепления опорных элементов
АМП. Это сделано применительно к каждой
группе зубов фронтального ряда и к каждой
из первых двух форм их патологической
стираемости. При этом на основе свойств
нормального закона распределения случай=
ных величин [7] полагали, что значения
площадей оральных поверхностей вне диа=
пазона значений «среднее минус утроенный
стандарт» практически не вероятны, значе=
ния от «среднее минус стандарт» и выше
встречаются в 84 % случаев, а значения, не
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превосходящие среднее, — в 50 % случаев.
За максимум допустимого для материала
напряжения выбирали показатель крити=
ческого напряжения, определяемого в
испытаниях прочности материала на отрыв.
Примером использования метода анализа
на конкретном зубе фронтального ряда
является график зависимости максималь=
ного напряжения как функции площади
адгезии для нормального (1,5) и умеренно
рискованного (1,25) коэффициентов запаса
прочности (они соответствуют максималь=
ным нагрузкам на зуб 90 и 75 Н соответст=
венно), рисунок. Пунктирными горизон=
тальными линиями показаны критические
значения напряжений в площади адгезии
для трех адгезивных материалов, выбран=
ных в качестве фиксационных. Вертикаль=

ные линии представляют крайние (с небла=
гоприятной стороны) значения площадей
при рассмотрении трех указанных диапазо=
нов: практически гарантированного, 84 и
50 %. Если точка пересечения прямой «ма=
териал» и прямой «граница диапазона» ока=
зывается под графиком, то данный мате=
риал в данном случае недопустимо исполь=
зовать для крепления АМП, а если выше,
то, в принципе, допустимо (дополнитель=
ные ограничения, которые могут вытекать
из соображений конкретной конструкции в
конкретной ситуации, здесь не рассматри=
ваем). Отметим, что данный пример отно=
сится к случаю зубов пациентов второй из
выделенных групп патологической стирае=
мости. Не удивительно, что для некоторых
пациентов АМП не показан ни при каком
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Таблица 1. Средние размеры оральных поверхностей зубов верхней и нижней челюсти
с патологической стираемостью твердых тканей разной степени, (M±m) мм

Примечание. Разница достоверна при сравнении с показателем контрольной группы: * р<0,01;
# р<0,001.

Графический анализ допустимости материалов для фиксации АМП,
использующего латеральный резец нижней челюсти в качестве одного из опорных зубов

Т
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выборе современного материала (пересече=
ние линии «среднее минус стандарт» с ли=
ниями всех рассмотренных материалов ле=
жит ниже кривых зависимости максималь=
ных напряжений от площади адгезии).
Исключив 16 % пациентов данной группы
с наиболее стертыми коронками зубов, для
остальных можно планировать применение
АМП, но только с использованием материа=
ла Стомазит=LC. А если бы было возможно
принять рискованный запас прочности, то
для таких пациентов рассматривался бы
также вариант использования материала
Bifix, но не Latelux (рисунок).

Результаты расчетов максимальных на=
пряжений для необходимого диапазона пло=
щадей адгезии, выполненных с помощью
процедуры Little Crown [8], представлены в
табл. 2 для диапазона площадей, охваты=
вающего практически все возможные значе=
ния площадей оральных поверхностей зу=
бов фронтального ряда при изменении зна=
чения площади с шагом 5 мм2.

На основе приведенных расчетов и дан=
ных клинических исследований в табл. 3
представлены конкретные выводы о приме=
нимости адгезивных материалов для АМП
у пациентов с ПСЗ.

Нами установлено, что для пациентов с
первой формой патологической стираемос=
ти АМП при подходящем выборе адгезив=
ного материала показан всегда, кроме 16 %
наименее благоприятных случаев, причем
от числа лишь тех, у которых хотя бы один
из опорных зубов — центральный резец
нижней челюсти.

Совершенно иначе обстоит дело с па=
циентами с ПСЗ второй степени. Вне зависи=
мости от того, какие зубы будут опорными,
никакой из рассмотренных материалов не
позволяет планировать АМП для всех без
исключения пациентов. При этом для паци=
ентов с относительно более крупными зуба=
ми и не слишком (не предельно для данной
формы) стертыми коронками нередко мож=
но подобрать материал (и только Стомазит=
LC), который обеспечил бы принципиаль=
ную применимость АМП, хотя бы с риско=
ванным запасом прочности по нагрузке на
опорные зубы.

Выводы
На основании клинических и лаборатор=

ных исследований нами были определены
средние значения площадей оральных
поверхностей зубов верхней и нижней
челюстей, что позволит использовать эти

С Т О М А Т О Л О Г І Я

Таблица 2. Расчетная зависимость макси�
мального допустимого напряжения в плос�
кости адгезии от ее площади при  коэффи�
циенте запаса 1,5 и 1,25 по максимуму на�

грузки для адгезивных накладок с соизмери�
мыми значениями высоты и ширины

данные при планировании опорных элемен=
тов адгезивных мостовидных протезов у па=
циентов с горизонтальной формой патоло=
гической стираемости зубов.

Доказано, что в подавляющем боль=
шинстве случаев современные адгезивные
материалы дают возможность применения
адгезивных мостовидных протезов у паци=
ентов с первой степенью патологической



154

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2011. № 3 (52)

стираемости зубов при ортопедическом ле=
чении малых дефектов зубного ряда во
фронтальном участке. Для пациентов с па=
тологической стираемостью зубов второй
степени такое лечение возможно лишь при

выполнении определенных условий, что по=
зволяет стоматологу практически ориенти=
роваться в показаниях к такому проте=
зированию на основании обследования
конкретного пациента.

Таблица 3. Допустимые к применению в АМП материалы
при первой и второй степени ПСЗ
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А.Ю. Ніконов, Р.В. Кузнєцов, І.А. Перешивайлова, О.В. Холодна
ОРТОПЕДИЧНЕ ЛІКУВАННЯ ДЕФЕКТІВ ЗУБНИХ РЯДІВ У ФРОНТАЛЬНІЙ ЗОНІ АДГЕЗИВНИМИ
МОСТОПОДІБНИМИ ПРОТЕЗАМИ ПРИ КОМПЕНСОВАНІЙ ФОРМІ ПАТОЛОГІЧНОЇ СТЕРТОСТІ

Обґрунтовано використання адгезивних мостоподібних протезів при компенсованій формі
патологічної стертості різного ступеня у фронтальній зоні на підставі математичного
моделювання і даних лабораторних досліджень.

Ключові слова: адгезивні мостоподібні протези, патологічна стертість зубів.

A.Yu. Nikonov, R.V. Cuznecov, I.A. Pereshivaylova, Ye.V. Holodnaya
ORTHOPAEDIC TREATMENT OF DEFECTS OF DENTAL ROWS IN FRONTAL AREA WITH ADHESIVE
BRIDGES BY PROSTHETIC APPLIANCES AT THE COMPENSATED FORM OF PATHOLOGICAL TOOTH
WEAR

The use of adhesive bridges was grounded at different measures the compensated form of patho=
logical tooth wear in a frontal area on the basis of mathematical design and these laboratory researches.

Key words: adhesive bridges, pathological tooth wear.
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