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Odontopreparatsiya deganda tishning qattiq to'qimalarini har xil turdagi 
ortopedik tuzilmalar yordamida keyinchalik tiklash uchun eng qulay sharoitlarni 
yaratish maqsadida charxlash yoki shakl berish jarayoni tushuniladi.

T ish la rn in g  q a ttiq  to 'q im a la rin i ch arxla sh  xu su s iya tla r i va  tam oyilla ri:

1. Tishlarni charxlash interval bilan amalga oshiriladi
2. Ishchi qismining turli shakldagi, uzunlikdagi va abrazivlik darajasidagi, 

olmos va karbid borlari yordamida amalga oshiriladi.
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3. C ha rx la sh  tu rb in a  d a sta g i o rq a li h a vo -su v  b ilan  so vu tilish i ostida amalga 
oshiriladi.

4. Sog'lom tish to'qimalarini maksimal darajada saqlab qolish printsipi 
qo'llaniladi

5. Tish to'qimalarini charxlashda ehtiyotkorlik printsipi qo'llaniladi
6. Tishning qattiq to'qimalarini olib tashlash qalinligi nazorat qilish qo'llaniladi

(S iliko n  sh a b lo n  y o rd a m id a  tish n in g  q a ttiq  to 'q im a la rin i o lib  ta sh la sh n i n a zo ra t  

q ilish )
7. Yumshoq va qattiq to'qimalarning shikastlanishiga yo'l qo'ymaslik uchun 

og'iz bo'shlig'iga kiritilgandan so'ng borli tu rb in a  d a sta g i yoqiladi va olishdan oldin 
o'chiriladi.

Odontopreparatsiyaning asosiy tamoyillari ko'p yillar davomida o'zgarishsiz 
qoladi va minimal o'zgarishlarga duchor bo'lib, qo'shimchalar va yaxshilanishlarni 
oladi.

Tayanch tishini charxlash ortoped-tish shifokori tomonidan amalga 
oshiriladigan eng muhim manipulyatsiyalardan biri bo'lib, u to'g'ri qolip olish va 
ortopedik strukturaning aniqligini tminlashi kerak.

C harx lash  q o id a la r i va  va zifa la ri:

1. Tayyorgarlik jarayonida ortopedik stomatologning asosiy vazifasi 
funktsional va estetik jihatdan yuqori sifatli konstruktsiyani ishlab chiqarish uchun 
yetarli va oqilona hajmdagi tish yoki tish to'qimalarini olib tashlash (charxlash) 
hisoblanadi.

2. Barcha manipulyatsiyalar bemor uchun og'riqsiz bo'lishi kerak.
3. Charxlash tish va uning atrofidagi to'qimalar uchun minimal travmatik 

bo'lishi kerak.
4. Aseptik va antiseptik choralarga ehtiyotkorlik bilan rioya qilish kerak
5. Vital tishlarni charxlash uchun zarur bo'lgan anatomik bilim
6. Ish paytida bemorning ahvolini diqqat bilan kuzatib borish, kerak bo'lganda 

tanaffuslar qilish kerak.
Ortopedik tuzilmalar, xususan, sun'iy qoplamalar uchun tishlarni tayyorlash bir 

necha bosqichlarni o'z ichiga oladi.
Su n  'iy to j uchun  tish  ch a rx la sh  bosq ich lari:

1. Anesteziya
2. Proksimal aloqa yuzalarini charxlash
3. Chaynash yuzasini (yoki kesuvchi chetini) charxlash
4. Og'iz va vestibulyar tomondan tayyorlash
5. Milk retraksiyasi
6. To’siq shakllantirish



7. Tugatish, silliqlash
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Введение: чаще всего опухолеподобные поражения костей, в частности 
челюстных, протекают бессимптомно, поэтому многие пациенты не знают о 
наличии у них образований челюстных костей и обнаруживают их случайно 
при обращении за стоматологической помощью в результате проведения 
рентгенологических методов исследования. Однако рентгенологическая 
картина не позволяет точно определить разновидность новообразований. В 
частности, аневризмальная костная киста не имеет характерных симптомов и 
характерной рентгенологической картины, встречается редко. Представляет 
собой доброкачественное образование, характеризующееся наличием в кости 
аневризмально расширенных сосудистых пространств. В связи с этим в таких 
случаях очень важно проведение адекватной биопсии и тщательное 
морфологическое исследование материала для установления точного диагноза.

Описание клинического случая: Больная П., в возрасте 8 лет 11 месяцев, 
поступила в экстренном порядке в отделение челюстно-лицевой хирургии 
ГБУЗ «Республиканская детская клиническая больница» г. Уфа, РБ 21.09.2017г. 
по направлению из ГБУЗ РБ Клиническая Больница №1 г. Стерлитамак, РБ с 
жалобами на наличие новообразования в области тела и угла нижней челюсти и 
кровотечения из десны на нижней челюсти справа.

Из анамнеза болезни: 15.09.17г. началось кровотечение из десны в области 4.6 
зуба, ранее были незначительные кровянистые выделения. Обратились 
18.09.17г. к стоматологу в г. Стерлитамак, где был удален 4.6 зуб, кровотечение


