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Пациент Ф.М., 18 лет, обратился с жа-
лобами на эстетический дефект зубных 
рядов (скученность) (рис. 1).

После объективного обследования 
были проведены дополнительные 
рентгенологические методы обследо-
вания  — ОРПТ, ТРГ, рентгенография 
твердого неба вприкус в аксиальной 
проекции (рис. 2, 3, 4).

Диагноз: зубоальвеолярный и ске-
летный I Класс; сужение в.ч. в боковых 
участках; смещение средней линии в.ч. 
(3-4 мм вправо); скученность зубов в.ч. 

и н.ч.; ретенция 13 зуба (в небном по-
ложении, 100% дефицит места в зубном 
ряду); ретенция 18, 28, 38, 48 зубов; ми-
кродентия 12 и 22 зубов.

Варианты лечения

С удалением:
1. Удаление 13 зуба, выравнивание 

зубных дуг в.ч. и н.ч., раскрытие проме-
жутка на месте 13 зуба для коррекции 
средней линии с последующим проте-
зированием (мостовидным протезом 

или адгезивной конструкцией) или им-
плантацией.

2. Удаление 13 зуба, выравнивание 
зубных рядов в.ч. и н.ч., мезиализация 
боковой группы зубов в.ч. справа (уста-
новка моляров по II Классу) для коррек-
ции средней линии в.ч.; реставрация 
(трансформация 14 зуба в 13).

3. Удаление 14 зуба, выравнивание 
зубных рядов в.ч. и н.ч., хирургическое 
раскрытие коронки 13 зуба и ортодон-
тическое вытяжение его в зубной ряд, 
мезиализация правой боковой группы 
зубов в.ч. (установка моляров по II Клас-
су, клыков по I Классу).

4. Удаление 14, 24, 34, 44 зубов (или 14, 
24, 35, 45 зубов), раскрытие и выведение 
в зубной ряд ретенированного 13 зуба, 
коррекция зубных рядов и дифференци-
рованное закрытие промежутков (уста-
новка клыков и моляров по I Классу).

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ
РЕТЕНЦИИ КЛЫКА
С ПОМОЩЬЮ БРЕКЕТ-СИСТЕМЫ

А. С. Кулиш, 

В. И. Острянко

Рис. 2.

Рис. 1.
Рис. 3.

Рис. 4.
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в зубном ряду для 13 зуба, хирургиче-
ское открытие и ортодонтическое вы-
тяжение в зубной ряд ретенированного 
13 зуба, коррекция зубних дуг, консоли-
дация прикуса (установка клыков и мо-
ляров по I Классу).

Учитывая, что по данным ортопанто-
мографии имеются показания к удале-
нию 18, 28, 38, 48 зубов из деонтологи-
ческих соображений пациенту не стали 
предлагать план лечения с удалением 
пяти (13 или 14, 18, 28, 38, 48) или вось-
ми (14, 24, 35, 45, 18, 28, 38, 48) зубов, и 
был выбран вариант лечения без удале-
ния премоляров или клыка.

Начало лечения: установлена брекет-
система в.ч. Damon 3 (рис.  5). Была вы-
брана пропись брекетов с «низким тор-
ком» резцов (центральные и боковые 
резцы в.ч 7° и 3°, резцы н.ч. -6°) для ком-
пенсации возможной тенденции к про-
трузии при исправлении выраженной 
скученности. Начато раскрытие проме-
жутка на месте 13 зуба (рис. 5, 6). 

Хирургическое раскрытие коронки 
ретенированного клыка проводилось 
под инфильтрационной анестезией пу-

тем отслаивания и эктомии слизисто-
надкостничного лоскута в проекции 13 
зуба. Через 2 дня после этого на откры-
тую поверхность 13 зуба зафиксирована 
кнопка с петелькой, подвязанная лига-
турой к индивидуально изогнутой дуге 
(SS 0,019х0,025) с небной пружинящей 
петлей (рис. 7). Таким образом произво-
дилось вертикальное вытяжение зуба. 

Перемещение 13 зуба в зубной ряд 
производилось лигатурным подвязыва-
нием к NiTi основной дуге с пружиной 
(рис. 9) и позднее, — использовании 
дополнительной NiTi-дуги в сочетании 
с жесткой стабилизирующей дугой (SS 
0,019х0,025) (рис. 10, 11).

По мере приближения 13 зуба к аль-
веолярному гребню происходило само-
стоятельное обнажение его вестибуляр-
ной поверхности.

На завершающих этапах лечения был 
установлен комплектный брекет на 13 
зуб (рис. 12), проводилась детализация 
и консолидация прикуса.

Рис. 13 — лечение завершено, снята 
ортодонтическая аппаратура, установ-
лены несъемные ретейнеры в.ч. и н.ч. 
Продолжительность активного лече-
ния — 30 месяцев.

Конечный результат можно было 
улучшить за счет сепарации зубов н.ч. 
или расширения фронтального участ-
ка в.ч. и реставрации 12, 22 зубов (от 
чего пациент отказался). Бугорково-
бугорковое смыкание в трансверзаль-
ной плоскости в области моляров и тен-
денция к перекрестному (буккальному) 
соотношению связана с анатомически 
непропорционально крупными нижни-
ми 36 и 46 зубами.

Данный клинический случай не явля-
ется на 100% прогнозируемым. Всегда 
в подобных ситуациях необходимо учи-
тывать возможные риски множества 
факторов: первичный и приобретен-
ный анкилоз ретенированного зуба, ре-
зорбция корней ретенированного или 
соседних зубов, некроз пульпы вслед-
ствие обрыва сосудисто-нервного пуч-
ка при перемещении на значительное 
расстояние, повреждение слизистой 
оболочки (рецессия краевой десны или 
локализованный пародонтит), невоз-
можность вытяжения ретенированного 
зуба по причине его экстремально не-
благоприятного расположения в кости.

Рис. 6.

Рис. 7.

Рис. 5. Рис. 8.

Рис. 9.
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В первичном плане лечения жела-
тельно исключать необратимые так-
тические ходы. Проведение ортодон-

тических мероприятий должно быть 
таким, чтобы оставались альтернатив-
ные пути решения вопроса в случае 

невозможности реализовать изна-
чально задуманное.
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