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расскажите пожалуйста, что та-
кое «техника закрытого лоскута» 
и  в  каких случаях она применя-
ется?

В. с. Борисенко, г. киев.

Техника закрытого лоскута при-
меняется при лечении пациентов 
с  ретенированными зубами, кото-
рые располагаются глубоко в толще 
костной ткани челюсти. Суть спосо-
ба заключается в  том, что под ане-
стезией проводится разрез слизи-
стой и  удаление компактного слоя 
костной ткани над ретенированным 
зубом, после чего слизистую ушива-
ют наглухо. Существует две методи-
ки: 1 — при возможности фиксации 
ортодонтических кнопок, брекетов 
или  же иных приспособлений с  це-
лью вытяжения ретенированного 
зуба их фиксируют, привязывают 
металлическую лигатуру и  наглухо 
ушивают рану из  которой выходит 
лигатура, за  которую в  дальней-
шем производят вытяжение зуба; 
2  — при отсутствии возможности 
фиксации фиксирующих элементов 
и  при правильном (вертикальном) 
расположении ретенированного 
зуба рану просто наглухо ушивают. 
Устранение преграды в  виде кост-
ной ткани на  пути прорезывания 
зуба стимулирует его прорезыва-
ние. После заживления раны допол-

нительно применяется механиче-
ское раздражение (раздражающая 
пластинка).

расскажите, пожалуйста, какой 
протокол лечения целесообраз-
нее применять при агенезии ниж-
них вторых премоляров и  нали-
чии в зубной дуге задержавшихся 
временных вторых моляров при 
наличии всех зубов мудрости.

е. с. кочкина, г. первомайск

Агенезия, т. е. отсутствие зачатков 
зубов достаточно часто встреча-
емая патология, которая требует 
индивидуального выбора лечения 
в  каждом конкретном случае. Ос-
новными методами лечения яв-
ляются  — закрытие промежутков 
(образовавшиеся в следствии отсут-
ствия зуба в  зубной дуге), либо  же 
протетическое лечение различны-
ми конструкциями (имплантация, 
мостовидные протезы). В  вашем 
клиническом случае следует обра-
тить внимание на  наличие у  паци-
ента зубов мудрости. При наличии 
их полного комплекта (4), удаление 
временного одноименного зуба 
с  последующим закрытием про-
межутка производить нельзя. По-
скольку вследствие мезиализации 
первого, второго и  третьего моля-
ров верхний зуб мудрости потеря-

ет опору в  виде зуба-антагониста 
и  произойдет зубоальвеолярное 
выдвижение верхнего третьего 
моляра. Посему в  такой ситуации 
целесообразно как можно дольше 
сохранить временный зуб, после 
чего заместить дефект зубного ряда 
различными ортопедическими кон-
струкциями.

Подскажите пожалуйста целе-
сообразность удаления проре-
завшихся зубов мудрости, кото-
рые вызвали скученность зубов 
во фронтальном участке.

г. п. созинова, г. пермь.

Если у  Вашего пациента скучен-
ность зубов только формируется, 
вследствие прорезывания третьих 
моляров, то  их удаление приведет 
к  стабилизации процесса либо  же 
даже почти к полному восстановле-
нию положения фронтальной груп-
пы зубов. При скученности, которую 
обусловило полное прорезывание 
третьих моляров, удаление послед-
них к восстановлению не приведет. 
Поскольку они уже в  достаточно 
малой степени оказывают давление 
на дистальные отделы зубного ряда. 
Посему, удалять зубы мудрости це-
лесообразно лишь на  ранних эта-
пах развития скученности зубного 
ряда.
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