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Клініко-біологічне обгрунтування 
дитячого зубного протезування.

Протезування зубів у дітей і підлітків є 
найбільш новим розділом ортодонтії. 
Вважалося, що санація порожнини рота в 
періоді молочного прикусу, а тим більше 
протезування зайві, оскільки молочні зуби 
тимчасові і через порівняно короткий 
термін (3—4 року) замінюються 
постійними.
Лікарі, що працюють з дітьми, відмітили, 
що при захворюваннях молочних зубів або 
при їх ранньому видаленні у дитини 
виникають деформації прикусу і інші 
порушення в жувальній системі. Зміни 
оклюзії ведуть до змін у скронево-
нижньощелепному суглобі. Порушення рухів 
нижньої щелепи сприяє її медіальному або 
дистальному зміщенню.



Вкладки

У дитячому протезуванні для 
фронтальних зубів рекомендують 
металеві вкладки з облицюванням 
з силікатного цементу або 
пластмаси. 
Для підлітківзастосовують 
фарфорові вкладки.  Найбільш 
раціональною конструкцією є 
суцільнолита культева вкладка.
Готову вкладку укріплюють в зубі 
цементом, а потім остаточно 
препарують зуб під фарфорову або 
пластмасову коронку.



Показання до зубного протезування в період 
тимчасового прикусу:

• 1.Порушення цілісності коронок унаслідок аплазії і гіпоплазії емалі 
тимчасових моляров.

• 2.Наявність неодноразово пломбованих тимчасових моляров з ослабленньмі 
стінками, анатомічна форма яких не може бути відновлена за допомогою 
пломби.

• 3.Субтотальні і тотальні посттравматичні дефекті без розтину 
порожнини зуба.

• 4.Тенденція розвитку дентоальвеолярного подовження і деформацій 
оклюзійної площини.

• 5.Стирання твердих тканин тимчасових зубів 
• 6.Видалення тимчасових зубів за рік і більш до прорезіванія постійних.
• 7.Наявність дефектів зубних рядів при множинній адентії.
• 8.Необхідність в стимуляції прорезіванія тимчасових зубів.
• 9.Постопераційні дефекти зубних рядів і щелеп.



Зубне протезування дітей з 
тимчасовим прикусом.

Найбільша кількість дітей з тимчасовим прикусом потребує протезування 
унаслідок передчасного видалення тимчасових моляров. Ця, на перший погляд, 
нешкідлива операція приводить до значних негативних наслідків: зниженню 
висоти прикусу, зниженню активності зон зростання на даній ділянці, 
блокуванню рухів нижньої щелепи, утворенню вторічніх деформацій зубніх рядів, 
зниженню жувальної зффектівності, погіршенню умов розвитку постійних зубів.
Наявність в настояшєє час високоякісних пломбувальних матеріалів знижує 
потребу у відновних коронках в період тимчасового прикусу. Проте, при значному 
руйнуваннікоронки тимчасового зуба, а тим більше за відсутності якісних 
пломбувальних матеріалів доводиться виготовляти штучні коронки. Переважна 
більшість таких коронок виготовляються з хромонікелевої сталі. При цьому 
бажано уникати обробки твердіх тканин зубів. Зто можливо при застосуванні так 
на-зиваємих тонкостінних коронок (0,14—0,15 мм). Ці коронки мінімально 
завищують оклюзію і за рахунок своїх еластичних властивостей досить добре 
охоплюють шийку зуба. Край коронки тільки доходить до шийки зуба, не 
занурюючись в ясенну борозенку.



Дякую за увагу


