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В первой части этой статьи был опи-

сан ряд дополнений для улучшения на-

дежности лечения II класса с помощью 

капп. Сегодня мы продемонстрируем, 

как выполнять некоторые сложные пере-

мещения зубов, применяя каппы. Третья 

часть будет завершающей. В ней мы об-

судим комплексное лечение с привлече-

нием специалистов из других областей 

медицины.

Одним из самых неприятных аспектов 

в лечении с помощью капп стала непред-

сказуемость. Нельзя с точностью опреде-

лить направление перемещения зуба, де-

нтальную экструзию, угол вращения зуба 

и степень коррекции глубокого прикуса. 

Так, например, Чизари и его коллеги уста-

новили, что за восьминедельный период 

лечения одиночного зуба (резца), он пе-

реместился только на 57% от ожидаемого 

результата. Кравитц и др. получили сред-

нее значение 41% от желаемого эффекта 

[№ по списку]. С продолжением лечения 

было отмечено, что такое отставание в 

перемещении зубов обусловлено воз-

душной подушкой между резцовым кра-

ем центральных резцов и каппой.

Такая ситуация может распростра-

ниться и на другие зубы. До тех пор, пока 

каппа неплотно прилегает или располо-

жена нецелесообразно, перемещение 

зубов сохранит негативный эффект. Сов-

ременные пластиковые материалы, более 

точное цифровое сканирование, новые 

конструкции аттачментов, эффективные 

стратегии программирования для плани-

рования лечения (в том числе необходи-

мость гиперкоррекции) улучшили пред-

сказуемость результатов.

ИНТРУЗИЯ

Необходимость интрузии (внедрения) 

отдельных зубов или зубных сегментов 

у пациентов с глубоким прикусом стала 

своеобразным вызовом для метода лече-

ния с помощью капп. Стоит упомянуть и 

об использовании микроимплантов, ко-

торые успешно применяются для интру-

зии одиночных дистальных зубов с целью 

дальнейшей протетической реставрации, 

а также для интрузии целого зубного сег-

мента при лечении переднего открытого 

прикуса и коррекции глубокого прикуса. 

Совершенно логичным кажется расши-

рить область применения микроимплан-

тов на костной опоре, используя их в ле-

чении с применением капп.

В деформированных зубных рядах 

часто наблюдается выдвижение зубов, не 

имеющих антагонистов. Единственным 

методом лечения в таких случаях явля-

ется интрузия чрезмерно выдвинутого 

зуба или группы зубов. Этот метод обес-

печивает достаточно места для замеща-

ющего протезирования. Микроимпланты 

идеально подходят для решения постав-

ленной задачи, так как обеспечивают воз-

можность использовать разнообразные 

силы, используя эластичную цепь, пру-

жины, эластическую тягу. Таким образом, 

можно влиять на перемещение зубов, не 

затрагивая соседние зубы, даже при ис-

пользовании каппы (рис. 8).
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Рис. 8. Интрузия премоля-

ра с помощью микроимп-

ланта и эластиков.

А. Взрослый паци-

ент с отсутствующим 

нижним правым первым 

моляром и выдвижением 

верхнего второго моляра. 

Для лечения использует-

ся эластичная цепь, один 

конец которой закреплен 

на микроимпланте, дру-

гой – на фотополимерной 

кнопке премоляра.

В. Завершающая ста-

дия лечения, при которой 

используется эластик, на-

тянутый треугольником 

между микроимплантом и 

фотополимерными кноп-

ками на каппе, тем самым 

обеспечивая правильное 

прилегание каппы и после-

довательное выравнива-

ние окклюзионной поверх-

ности.

С. Результат лечения 

спустя 14 недель. Созданы 

условия для установки им-

планта.

А.

B.

C.
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РОТАЦИЯ И ЭКСТРУЗИЯ

Ротация и экструзия передних зубов в 

стоматологии кажутся самыми непредска-

зуемыми для методов лечения. Кравитц и 

его коллеги обнаружили, что экструзия 

дает всего 29,6% эффективности. Причи-

ны таких трудностей были в перемещении 

зубов. Решение по улучшению контроля 

ротации были предложены Никозисисом  

и Хамбером. Вот некоторые тезисы, раз-

работанные ими:

1. Чтобы получить достаточное про-

странство, расположенное рядом с пере-

Интрузия нескольких зубов с помо-

щью капп (для исправления глубокого 

прикуса) признана более сложной зада-

чей с менее предсказуемым результатом. 

Важность решения проблемы лечения 

глубокого прикуса стала более актуальной 

в последние годы. Это связано с увеличе-

нием количества взрослых пациентов, 

особенно с глубоким передним прику-

Рис. 9. Лечение глубокого 

прикуса с передней интрузией. 

Пациент – взрослый мужчина 

с дефектами зубного ряда и 

сильной стираемостью перед-

них зубов. Микроимпланты 

установлены между корнями 

верхних латеральных резцов 

и клыков.

сом, так как это приводит к повышенной 

стираемости эмали на всех поверхностях 

передних зубов. Последние достижения 

в усовершенствовании капп позволяют 

выравнивать кривую Шпее путем интру-

зии резцов и экструзии премоляров или 

моляров. К ним относятся специальные 

накусочные пластинки, которые размеща-

ют позади верхних передних зубов, а так-

же фотополимерные аттачменты, которые 

используются для передачи силы тяги на 

премоляры. Так как микроимплант был ус-

пешно применен при лечении глубокого 

прикуса, то его применение возможно и в 

лечении с использованием капп (рис. 9).



ОБ
ЗО

Р 
ИН

ОС
ТР

АН
НО

Й 
ПР

ЕС
СЫ

03(45)8

Рис. 9 (продолжение). Эластичный крюк 

сформирован путем размещения круго-

вой экструзии на лицевой поверхности 

каппы с использованием формировоч-

ных термо-щипцов Хилларда. Затем 

следует надрезать половину пласти-

ковой экструзии режущим инструмен-

том.

D. Улучшение прикуса после 22 ме-

сяцев лечения и 35 пар капп.

мещаемым зубом, необходимый видимый 

промежуток должен составлять 25,5 мм, 

следует использовать каппы и/или межа-

проксимальное понижение.

2. Сконструировать фотополимерное 

добавление на каппе таким образом, что-

бы вызвать вращательную или экструзив-

ную силу.

3. Учитывать гибкость пластмассы 

элайнеров.

4. Использовать для детализации 

элементов конструкции щипцы, такие 

как Clear Collection’s The Vertical и The 

Horizontal, чтобы акцентировать действие 

вращательного или экструзивного эле-

мента.

5. Дополнять лечение фотополимер-

ными кнопками или эластиками, или даже 

стационарными фиксированными эле-

ментами, до или после лечения каппами. 

6. Из-за присущего риска враща-

тельного или вертикального рецидива 

обсудить необходимость супракристал-

лической циркулярной фибротомии и 

долгосрочной фиксации.

Особенно обескураживает вертикаль-

ное перемещение вниз латеральных рез-

цов, достаточно часто встречающееся при 

неправильном прикусе II класса 2 подклас-

са. В некоторых случаях интрузивные цен-

тральные резцы только выигрывают, в то 

время как латеральные резцы нуждаются 

в ротации или экструзии. Комбинируемое 

лечение (избирательная интрузия, экс-

трузия, крутящий момент корня, ротация 

передних зубов) требует больших усилий 

и знаний, чем стандартные методы лече-

ния или заранее утвержденный план ле-

чения. Неспособность определить длину 

дуги перед началом любого перемещения 

зубов однозначно приведет к разочаро-

ванию в результатах лечения. Например, 

если в зубной дуге недостаточно места, 

а методом лечения выбрана экструзия, 

то перемещаемый зуб непреднамеренно 

«выдавливается» апикально. Достаточно 

свободного пространства также увеличи-

вает площадь контакта пластика и поверх-

ности зуба. Дополнения в виде фотополи-

мерных кнопок на язычной, лицевой или 

обеих поверхностях, также должны рас-

сматриваться как средства для увеличе-

ния площади контакта, и воспроизводить 

силы экструзии и/или вращения. Если в 

ходе лечения результаты неудовлетвори-

тельные, то можно добавить другие вспо-

могательные элементы.
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Рис. 10. Примене-

ние «жеватель-

ной» каппы с 

«накусывателем».

«Жевательная» каппа является одним 

из ранних методов, разработанных для 

тщательного отслеживания эффективнос-

ти лечения (рис. 10). Конструкция этой 

каппы такая же, как у стандартных капп, но 

основывается на концепции конкретной 

позиции каждого зуба в зубном ряде. На-

дев каппу, пациент прикусывает несколь-

ко раз мягкий «накусыватель», размером 

с ватный тампон, чтобы каппа приняла 

правильное положение относительно зу-

бов. Эту процедуру нужно повторять каж-

дый день по несколько минут, особенно 

после начала использования новой пары 

капп. Применение «накусывателя» также 

показано в случае появления воздушного 

зазора между каппой и резцовыми края-

ми. В этом случае «накусыватель» должен 

располагаться непосредственно в облас-

ти зазора, чтобы сосредоточить жеватель-

ные силы в этой области. Пациент должен 

держать тампон между зубами в течение 

10-15 секунд и повторять упражнение 

дважды в день по 5 минут.

Даже самое лучшее планирование 

биомеханики лечения, тщательное от-

слеживание хода лечения не может га-

рантировать отсутствие ошибок, так как 

пациент не всегда соблюдает правила 

ношения капп. Применение эластиков 

может помочь с экструзией выбранных 

зубов обратно в область воздействия кап-

пы. Эластики «Bootstrap» прикрепляются 

к фотополимерным кнопкам на лицевой, 

лингвальной или обеих сторонах выдви-

нутого зуба возле десневого края. Орто-

донтический эластик натягивается через 

резцовую поверхность каппы к фотополи-

мерной кнопке, таким образом вдавливая 

или потянув зуб на свое место в каппе. 

Десневой край каппы должен быть под-

резан, за исключением фотополимерных 

кнопок, таким образом, каппа будет пол-

ностью надета. В качестве альтернативы, 

чтобы избежать фотополимерной кнопки 

на лицевой стороне зуба, эстетические 

крючки могут быть вырезаны непосредст-

венно на самой каппе (рис. 11). 

Рис. 11. Эластики «Bootstrap» исполь-

зуются для интрузии зуба на место.

Эластики натянуты от кнопок, 

установленных вблизи десневого края 

на язычной поверхности пораженных 

зубов до крючков на лицевой поверхнос-

ти, созданных в виде насечки с помо-

щью щипцов Tear Drop.
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Рис. 12. Верхнечелюстная ретракция 

и контроль крутящего момента в 

области передних зубов с помощью 

эластиков.

Эластики «Bootstrap» могут предотв-

ратить или, по крайней мере, отсрочить 

необходимость прерывать лечение для 

изготовления более точных капп (рис. 12).

А. Пациентка – 12-ти летняя де-

вушка до начала лечения. Назначено ле-

чение с помощью капп TEEN и эластиков 

ІІ класса.

В. Результат после 20 месяцев лече-

ния – добавлены эластики «Bootstrap» и 

кнопка в связи с выдвижением левого ла-

терального резца.

С. Спустя 6 месяцев лечение завер-

шено, линия улыбки улучшена.
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ЛЕЧЕНИЕ ОТКРЫТОГО ПРИКУСА 

Пассивное перемещение группы задних 

зубов часто является проблемой во время 

лечения каппами. Пластик в задней части 

каппы может быть удален, чтобы позво-

лить зубам самопроизвольное переме-

щение в пределах окклюзии, также может 

Рис. 13. Перемещение группы задних 

зубов с помощью эластиков.

А. Пациент – взрослый, молодой че-

ловек с открытым передним прикусом до 

лечения.

В. Становление заднего открытого 

прикуса в период лечения.

С. Добавление микроимплантов для 

создания межчелюстной тяги.

D. Результаты, полученные после 24 

месяцев лечения.

Бойдом и Даяном были предложены 

способы разумного применения капп для 

исправления переднего открытого прику-

са путем интрузии группы задних зубов. 

Основная идея заключается в использо-

вании наклонности каппы, чтобы создать 

ятрогенный открытый задний прикус, 

просто держа пластик между зубами 

длительный период времени. Одним из 

методов является последовательная ин-

трузия отдельных дистальных зубов при 

сохранении положения или экструзии 

передних зубов, создавая при этом более 

глубокую кривую Шпее. Для улучшения 

предсказуемости данного метода можно 

использовать «накусыватели» для созда-

ния направленной интрузивной силы.

Добавление микроимпланта для под-

держки биомеханики с участием упругих 

сил для экструзии группы передних или 

задних зубов является логическим допол-

нением к лечению с помощью капп (рис. 

14). Микроимпланты могут использовать-

ся и в самом начале лечения для улуч-

шения результатов интрузии дистальной 

группы зубов и потенциальной спонтан-

ной нижнечелюстной авторотации (рис. 

15).

Несмотря на то, что редко бывает не-

обходимость для экструзии группы пере-

дних зубов во время лечения переднего 

открытого прикуса, комбинация капп и 

микроимплантов для такого лечения была 

описана Лином и его коллегами.

быть применена межчелюстная тяга (рис. 

13).
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Рис. 15. Интрузия задних зубов с 

использованием костного микроимп-

ланта и эластиков.

Рис. 14. Экструзия с помощью элас-

тиков.

А. Пациент с плохим контролем по-

ложения каппы в переднем участке. 

В. Установлены кнопки на язычной 

поверхности верхнего левого бокового 

резца и лицевой поверхности левого 

нижнего клыка.

С. Пациент после 10 месяцев лече-

ния.

А. Взрослый пациент, женщина, с 

сильно выраженным открытым пере-

дним прикусом. Для лечения применя-

ется методика Даяна для открытого 

прикуса с использованием 6 микроим-

плантов (по два на буккальной и пала-

тинальных поверхностях верхней че-

люсти и два на буккальной поверхности 

альвеолярного отростка нижней челюс-

ти). На верхней челюсти эластики натя-

гиваются от небных к щечным микроимп-

лантам через окклюзионную поверхность 

для поддержания интрузии. На нижней че-

люсти каплеобразные вырезы размещены 

мезиально и дистально первых моляров 

на лингвальной стороне у придеснево-

го края каппы. Эластики натягиваются 

от лингвальных вырезов к буккальным 

микроимплантам через окклюзионную 

поверхность для контроля над верти-

кальными перемещениями зубов ниж-

ней челюсти.

В. На верхней челюсти левый неб-

ный микроимплант был перемещен ме-

зиально, были применены металличес-

кие и эстетические аттачменты для 

создания межчелюстной тяги.

А.

B.
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Рис. 15 (продолжение). 

С. Межчелюстная тяга обеспечива-

ется путем прямоугольного натяжения 

эластиков после постепенной интру-

зии. 

Перевод Вероника Ганчук

D. Полученный результат после 26 ме-

сяцев лечения.
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