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ОШИБКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ЗУБОВ 
Нигматова Н.Р.1, Магистр Рузиев Бехзодбек Дилшодбек угли2 .

Т а ш кен т ски й  го суд а р ст вен н ы й  ст о м а т о ло ги чески й  инст ит ут  

А н д и ж а н с к и й  го суд а р ст вен н ы й  м е д и ц и н с к и й  инст ит ут

Протезирование зубов -  это бесценное изобретение, которое повлияло на 
качество жизни многих пациентов стоматологии. Ведь что такое 
протезирование? Это единственный возможный способ замещения утраченных 
зубов, которое восстанавливает целостность зубного ряда, а значит, возвращает 
людям жевательную функцию, комфорт и красивую улыбку. В современном 
протезировании зубов используются разные высокоэффективные методики, 
технологии, качественные безопасные материалы. С помощью современных 
ортопедических конструкций возможно восстановление зубного ряда при 
адентии любой сложности. Однако при определенных обстоятельствах после 
протезирования пациент может столкнуться с осложнениями. В этой статье мы 
поговорим о рисках в протезировании и о том, как их можно избежать.

Чаще всего после протезирования зубов проявляются такие 
проблемы:

• боль, ощущение дискомфорта во рту;
• раздражение слизистой, протезный стоматит;
• дисфункция височно-нижнечелюстного сустава;



• гальванический синдром;
• пародонтит;
• расцементировка и дестабилизация несъемных ортопедических 

конструкций;
• повреждение, сколы облицовочного материала коронок, протезов;
• поломка несъемных протезов
• непереносимость материалов ортопедической конструкции.
Расскажем подробно о каждой проблеме.
Дискомфорт от протеза
Эта проблема может возникнуть вследствие ошибок при установке 

конструкции или в случае несоответствия зубного протеза размерам, форме 
челюсти.

Дискомфорт от ношения нового зубного протеза от нескольких дней до 2 
недель -  это нормальное явление. Если неприятные ощущения во рту не 
проходят на протяжении длительного времени, нужно обратиться к 
стоматологу-ортопеду для коррекции самой ортопедической конструкции или 
исправления ошибок установки.

Протезный стоматит
Протезный стоматит является следствием воспалительного процесса, 

который развивается в тканях десны под протезом.
Причиной воспаления может быть:
• неправильная фиксация, чрезмерное давление конструкции на десну, из- 

за чего в тканях нарушается кровообращение, появляются пролежни, 
образуются язвы, начинается некротический процесс

• сахарный диабет;
• продолжительный прием стероидных, некоторых антибактериальных 

препаратов;
• низкое качество гигиены полости рта.
В ответ на воспаление слизистой могут воспалиться лимфоузлы. 

Программа лечения протезного стоматита будет зависеть от его причин. При 
необходимости проводится коррекция установки протеза. В рамках 
профилактического лечения ключевой момент -  это правильная тщательная 
гигиена. Дополнительно может проводиться санация полости рта 
антисептическими препаратами.

Нарушение функции височно-нижнечелюстного сустава
Одним из самых неприятных и опасных осложнений после протезирования 

являются нарушения в работе височно-нижнечелюстных суставов. 
Зубочелюстной аппарат -  это сложная система, в которой огромную роль



играет каждый зуб, лицевые мышцы и суставы. Любая проблема с зубами 
(смещение, утрата одного/нескольких зубов) повышает нагрузку на 
жевательные мышцы, что приводит к их быстрой усталости, появлению 
некомфортного напряжения во время жевания и при разговоре. В результате 
имеем усиление нагрузки на височно-нижнечелюстные суставы, дисфункцию 
суставов.

Не заметить патологические изменения невозможно, так как при 
дисфункции сустава у пациента появляются характерные симптомы: хрустит 
челюсть возле уха при открывании/закрывании рта, при жевании, челюсть 
болит и появляется ограничение движения (не получается широко открыть рот 
или возникает ограничение при движении челюсти в одну сторону). При 
дисфункции ВНС болезненные ощущения не ограничиваются только 
жевательным аппаратом. Пациенты жалуются, что болит половина лица, шея, 
часто болит голова. Человек постоянно чувствует себя уставшим.

Патологические процессы в ВНС становятся причиной развития 
других патологий:

• бруксизма (сильное смыкание зубов, скрежетание зубами во сне);
• сутулость (из-за постоянного напряжения кивательных мышц).
Г альванический синдром
Если в зубопротезной конструкции присутствует металл, очень важно, 

чтобы именно из этого металла были изготовлены все последующие протезы 
зубов. Дело в том, что разные металлы имеют разные электро-механические 
характеристики, что может привести к возникновению гальванических токов 
при контакте с электролитом (роль электролита в полости рта выполняет 
слюна).

Пародонтит (воспаление околозубных тканей)
Развитие пародонтита после протезирования чаще всего связано с 

неправильным формированием культи под протез (без уступа) и неправильным 
выбором ортопедической конструкции. В этом случае десна приобретает 
синюшный оттенок, начинает кровоточить, отекает, со временем начинается 
рецессия десневой ткани. Это, в свою очередь приводит к оголению 
неэстетичного серого края ортопедической конструкции, а также может иметь 
неприятные последствия для здоровья самого зуба, так как воспаление 
распространяется на все околозубные ткани, приводит к поражению и атрофии 
челюстной кости, потере зуба.

Отклеивание несъемной конструкции
Искусственные зубы фиксируются при помощи специальных 

стоматологических цементов. Качественный цемент обеспечивает надежность и



стабильность фиксации. Однако бывают случаи, когда коронка начинает 
шататься, что говорит о расцементировке или отклеивании ортоконструкции.
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Аннотация. Частое обращение пациентов пожилого возраста, особенно 
женщин, для устранения дефектов зубов с применением имплантатов делает 
эту проблему особенно актуальной, поскольку бессимптомное, малозаметное 
течение остеопороза может быть причиной осложнений при лечении с 
применением внутрикостных имплантатов.
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Введение: По данным Всемирной организации здравоохранения, одной из 
важнейших проблем общественного здравоохранения является остеопороз, 
занимающий четвертое место по значимости после сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака и сахарного диабета (ВОЗ; 2018). В силу своей 
многогранности данная патология поражает врачей всех специальностей, а 
диагностика локальных проявлений системного остеопороза в костной ткани 
челюсти также является актуальной проблемой для стоматологии. Это связано 
в первую очередь с увеличением распространенности системного остеопороза, 
как в Европе, так и в Америке (Рожинская Л.Ю., 2017; Mulligan R., Sobel S., 
2015). Установлено, что нарушение структуры и функции альвеолярного 
отростка при остеопорозе крайне негативно сказывается на состоянии 
пародонта (Поворознюк В.В. и др., 2013; Мухамеджанова Л.Р., 2015; Шторина
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