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КОРРЕКЦИЯ АНОМАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ НИЖНИХ ТРЕТЬИХ 
МОЛЯРОВ ПРИ ИХ ЗАТРУДНЕННОМ ПРОРЕЗЫВАНИИ

Аннотация. Ретенция третьих нижних моляров встречается довольно часто. Операция при данной 
патологии является одной из сложных в амбулаторной хирургической стоматологии и нередко сопрово-
ждается осложнениями воспалительного характера. Для купирования воспалительного процесса в ретро-
молярной области используют медикаментозную противовоспалительную терапию в сочетании с про-
мыванием кармана под капюшоном растворами антисептиков, антибактериальных препаратов и физио-
терапия, сорбентом «СУМС-1». 

Авторами предложен эффективный способ коррекции вестибулярного и язычного наклонов нижних 
третьих моляров, позволяющий сохранить их. После стихания острых воспалительных явлений в обла-
сти прорезающегося зуба больному под местной анестезией на фоне премедикации на стороне дистопии 
третьего моляра производят разрез, состоящий из трех частей. Затем отслаивают слизисто-надкостнич-
ный лоскут с вестибулярной и язычной сторон челюсти и производят перфорацию компактной пластинки 
шаровидным бором в шахматном порядке, не проникая в губчатое вещество кости. Со стороны наклона 
зуба компактную пластинку перфорируют только в области верхушки корня дистопированного зуба, со 
стороны, противоположной наклону зуба, перфорационные отверстия делают в проекции корня зуба на 
всем его протяжении. Число отверстий зависит от степени наклона зуба и направления перемещения. По-
сле ослабления костной ткани операционную рану промывают суспензией сорбента «СУМС-1» в физио-
логическом растворе хлористого натрия в соотношении 1:2. Слизисто-надкостничный лоскут укладывают  
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на место и ушивают рану. Через 1 – 2 дня начинают ортодонтическую коррекцию положения зуба мудро-
сти. Больному проводят избирательную пришлифовку бугров восьмых верхнего и нижнего зубов и в даль-
нейшем назначают механотерапию, заключающуюся в давлении на зуб кончиком языка или в пальцевом 
надавливании на зуб в зависимости от направления наклона.

Разработанный оригинальный способ коррекции аномального положения нижних зубов мудрости рас-
ширяет возможности сохранения и снижает частоту развития воспалительных осложнений при их затруд-
ненном прорезывании.

Ключевые слова: ретенция, дистопия, третьи моляры, нижняя челюсть, перикоронит, премедикация, хи-
рургическое лечение, слизисто-надкостничный лоскут, сорбент «СУМС-1», ортодонтическая коррекция.

I. S. Pinelis, A. Z. Fathi, Y. I. Pinelis 

CORRECTION OF THE ABNORMAL LOWER THIRD 
MOLARS POSITION IN DIFFICULT ERUPTION CASE

Abstract. Retention of the third lower molars is quite common. Surgery for this pathology is one of the most 
complicated in ambulatory surgical dentistry and is often accompanied by inflammatory complications. The anti-
inflammatory drug therapy is used to stop the inflammatory process in the retromolar area, in combination with 
the pocket rinsing under the operculum with solutions of antiseptics, antibacterial drugs and physiotherapy, as 
well as the sorbent SUMS-1. 

The authors proposed an effective method of correction of vestibular and lingual tilt of the lower third molars, 
allowing them to be preserved. A three-part incision is made on the side of the third molar dystopia under local 
anesthesia on the background of premedication After acute inflammatory phenomena in the area of an erupting 
tooth subside,. Then the mucosal-periosteal flap is peeled off from the vestibular and lingual sides of the jaw and 
the compact plate is perforated with a round bur in a staggered pattern, without penetrating into the cancellous 
bone substance. The compact plate is perforated only in the area of the root apex of the dystopian tooth on the 
inclined side; the perforations are made in the projection of the tooth root along its entire length on the opposite 
side of the inclined tooth. The number of holes depends on the degree of inclination of the tooth and the direction 
of movement. The operating wound is washed with a suspension of the sorbent SUMC-1 in physiological solution 
of sodium chloride in a ratio of 1:2 after the weakening of the bone tissue. The mucosal-periosteal flap is put 
on the place and the wound is sutured. After 1-2 days, orthodontic correction of the wisdom tooth position is 
started. The patient undergoes a selective cusps grinding of the upper and lower eighth teeth and further prescribes 
mechanotherapy, which consists in pressing on the tooth with the tip of the tongue or finger pressure on the tooth 
depending on the direction of the inclination.

The original method developed for the correction of the abnormal position of the lower wisdom teeth expands 
the possibilities of preservation and reduces the incidence of inflammatory complications during their difficult 
eruption.

Keywords: retention, dystopia, third molars, mandible, pericoronitis, premedication, surgical treatment, 
mucosal-periosteal flap, SUMC-1 sorbent, orthodontic correction. 

Актуальность проблемы. 
Ретенция третьих нижних моляров встречается у 54,6 % людей [1, 2, 3, 4]. Операция при 

данной патологии является одной из сложных в амбулаторной хирургической стоматологии и 
нередко сопровождается осложнениями воспалительного характера. Показанием к удалению 
дистопированных нижних зубов мудрости является их наклон в язычную или щечную сторону. 
Тактика врача при данной патологии сводится к ликвидации воспалительных явлений в ретро-
молярной области и устранению аномального положения зуба [5, 6, 7, 8].

В целях купирования воспалительного процесса в ретромолярной области используют ме-
дикаментозную противовоспалительную терапию в сочетании с промыванием кармана под ка-
пюшоном растворами антисептиков, антибактериальных препаратов и физиолечение [9, 10].
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Однако существуют хирургические и ортодонтические методы, позволяющие сохранить 
нижние зубы мудрости при их аномальном положении [11, 12, 13, 14]. Создается дополнитель-
ное место для размещения ретенированных зубов мудрости путем мезиального перемещения 
боковых зубов с помощью съемных и несъемных аппаратов [15, 16, 17, 18]. Но данный способ 
не позволяет устранить наклоны нижних зубов мудрости в щечную и язычную стороны, требу-
ет длительного лечения, что создает неудобство для больных [19, 20, 21, 22, 23, 24].

Иногда для устранения наклона третьего нижнего моляра в щечную или язычную сторону 
его перемещают в сторону альвеолярного гребня с помощью небных пластинок с вестибуляр-
ными дугами и пружинящими кламмерами. Средние сроки исправления положения зубов за-
висят от места их лечения и составляют 3 – 5 месяцев [25, 26, 27]. Этот способ может быть ис-
пользован при лечении только вестибулярного наклона третьих моляров. Кроме этого, форми-
рование слизисто-надкостничного лоскута при использовании разреза по переходной складке 
не обеспечивает достаточного доступа к зубу и хорошего обзора операционного поля. 

Цель исследования. Разработать способ сохранения третьих зубов мудрости при их накло-
не для повышения эффективности и сокращения сроков лечения, количества воспалительных 
осложнений. 

Материалы и методы исследования. 
Разработанный способ (патент № 2151560) использован у 19 больных с затрудненным про-

резыванием дистопированных нижних зубов мудрости. Метод осуществляют следующим об-
разом. После стихания острых воспалительных явлений в области прорезающегося зуба боль-
ному под местной анестезией на фоне премедикации на стороне дистопии третьего моляра 
производят разрез, состоящий из трех частей: а) вертикальный – от основания крыловидно-
челюстной складки по ее наружной поверхности до ретромолярной области длиной 0,5-1,0 см; 
б) горизонтальный – по гребню альвеолярного отростка ретромолярной области до коронки 
второго моляра, не нарушая круговой связки зуба мудрости; в) косой – вниз и к переду под 
углом 50 – 600 до переходной складки с вестибулярной и язычной сторон нижней челюсти на 
уровне второго премоляра. Затем отслаивают слизисто-надкостничный лоскут с вестибулярной 
и язычной сторон челюсти и производят перфорацию компактной пластинки шаровидным бо-
ром в шахматном порядке, не проникая в губчатое вещество кости. Со стороны наклона зуба 
компактную пластинку перфорируют только в области верхушки корня дистопированного зуба, 
со стороны, противоположной наклону зуба, перфорационные отверстия делают в проекции 
корня зуба на всем его протяжении. Число отверстий зависит от степени наклона зуба и направ-
ления перемещения. После ослабления костной ткани операционную рану промывают суспен-
зией сорбента «СУМС-1» в физиологическом растворе хлористого натрия в соотношении 1:2. 
Слизисто-надкостничный лоскут укладывают на место и ушивают рану.

Через 1 – 2 дня начинают ортодонтическую коррекцию положения зуба мудрости. Больному 
проводят избирательную пришлифовку бугров восьмых верхнего и нижнего зубов и назначают 
механотерапию, заключающуюся в давлении на зуб кончиком языка или в пальцевом надавли-
вании на зуб в зависимости от направления наклона.

Результаты. 
Разработанный способ лечения позволяет расширить показание к сохранению дистопиро-

ванных нижних зубов мудрости за счет возможности быстрого перемещения наклоненных зу-
бов в зубную дугу. Быстрое перемещение зубов обеспечивается ослаблением костной ткани 
нижней челюсти в участках, подверженных наиболее сильному давлению при корпусном пере-
мещении зубов, исходя из биомеханики ортодонтического воздействия и направления активной 
силы, путем компактостеотомии с двух сторон челюсти.

Для удобства проведения компактостеотомии разработан сложный разрез, состоящий 
из трех частей: вертикальный, горизонтальный, косой. Он обеспечивает достаточный до-
ступ к зубу и обзор операционного поля с язычной и вестибулярной стороны. Кроме этого,  
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при необходимости, используя данный разрез, одновременно иссекают капюшон над зубом му-
дрости, удаляют нависающую часть ветви нижней челюсти. Такой разрез позволяет при ком-
пактостеотомии сохранить круговую связку зуба мудрости, играющую важную роль в дальней-
шем функционирование зуба (рис. 1).

а)

б)

в)

Рис. 1. Схема способа хирургического лечения дистопии нижнего третьего моляра
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Сорбент «СУМС-1» представляет собой плотные округлые гранулы размером 0,1-0,2 мм, 
содержит стандартизованную минеральную матрицу, покрытую химически чистым углеродом. 
Сорбент используется в виде взвеси гранул в физиологическом растворе хлорида натрия в со-
отношении 1:2. Именно такая дисперсность обеспечивает высокую сорбционную способность 
СУМС-1 по отношению к микроорганизмам и их токсинам. Введенный в рану сорбент индиф-
ферентен и не вызывает лейкоцитарной реакции.

Для подтверждения эффективности применяемого метода коррекции положения третьего 
нижнего моляра мы приводим клинический пример использования предложенного способа. 

Клинический пример 1. Больной М., 20 лет, поступил в Клинику ЧГМА с жалобами на ною-
щую постоянную боль в области нижней челюсти с права постоянного характера, усиливающу-
юся при приеме пищи и жевании, боли при глотании, затрудненное открывание рта.

При обследовании выявлен незначительный отек мягких тканей щеки и подчелюстной об-
ласти справа, кожа над ним в цвете не изменена, при пальпации безболезненна, в складку со-
бирается хорошо. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, уплотнены, болезненны,  
с ограничением подвижности. Открывание рта ограничено, болезненно.

Слизистая оболочка полости рта гиперемированная, отечна в ретромолярной области спра-
ва, по переходной складке в области второго моляра и передней небной дужке справа. Отмечено 
прорезывание медиальных бугров нижнего восьмого зуба с наклоном его в язычную сторону. 
Над коронкой зуба мудрости справа имеется болезненный слизисто-надкостничный лоскут, из-
под которого выделяется гной. Ткани челюстно-язычного желобка не изменены. 

На рентгенограмме нижней челюсти в боковой проекции в области угла справа отмечается 
наклон зуба в язычную сторону, патологических изменений в костной ткани в области 48 зуба 
не выявлено.

Диагноз: дистопия 48-го зуба с наклоном в язычную сторону, осложненное острым гнойным 
перикоронаритом.

Больному в день поступления промыли карман под капюшоном с помощью шприца взвесью 
сорбента «СУМС-1» в 0,9 % растворе хлористого натрия в соотношении 1:2. Назначены анти-
биотики, антигистаминные препараты, полоскания полости рта, физиолечение. Промывание 
кармана проводили в течение 3 дней. На 4-й день после стихания воспалительных явлений про-
ведена избирательная пришлифовка бугров 48-го зуба. Под местной анестезией больному про-
извели разрез слизистой оболочки по наружной поверхности крыловидно-челюстной складки 
от ее основания вниз длинной 1см до ретромолярной области. Далее, продолжая горизонтально, 
рассекли капюшон над 48-м зубом и слизистую оболочку по гребню альвеолярного отростка, 
огибая 48-й зуб с вестибулярной стороны, не травмируя круговую связку зуба, до 47-го зуба. От 
47-го зуба разрез провели косо вниз до переходной складки на уровне второго нижнего премо-
ляра с обеих сторон челюсти. Затем иссекли слизистую оболочку над 48-ым зубом и отсепари-
ровали слизисто-надкостничный лоскут с язычной и вестибулярной сторон, обнажая челюсти 
в области проекции корня 48-го зуба. С помощью шаровидного бора произвели перфорацию 
кортикальной пластинки на всем протяжении корня 48-го зуба с вестибулярной стороны и в об-
ласти верхушки корня с язычной стороны. Операционную рану промыли суспензией сорбента 
«СУМС-1» в 0,9 % растворе хлористого натрия в соотношении 1:2. Слизисто-надкостничный 
лоскут уложили на место, рану ушили наглухо. Швы сняли на 8-й день после операции, рана 
зажила первичным натяжением. Со 2-го дня после операции больному назначили механотера-
пию – давление языком на коронку 48 зуба в течение 3 – 5 минут 3 – 4 раза в день. Контрольные 
осмотры проводили 1 раз в неделю и производили избирательное пришлифовывание бугров 
48-го зуба с учетом его перемещения. Через 2 месяца у больного отмечалась нормализация по-
ложения зуба и отсутствовали признаки перикоронарита.

Клинический пример 2. Больной А., 18 лет, поступил в стоматологическую клинику ЧГМА 
с жалобами на периодическую боль в области нижней челюсти слева, болезненность при  
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открывании рта. Считает себя больным в течение 1 года. Боль появлялась периодически и пре-
кращалась самостоятельно. За два дня до обращения в клинику у пациента появилась припух-
лость десны в области жевательных зубов слева, было затруднено открывание рта.

При пальпации определяется увеличение, ограничение подвижности и болезненность под-
челюстных лимфоузлов слева. В полости рта выявлено прорезывание медиальных бугров 38-го 
зуба с наклоном в щечную сторону, 37-й зуб интактный. Слизистая оболочка над 38-ым зубом 
утолщена, слабо болезненная при пальпации. На рентгенограмме нижней челюсти в области 
проекции в области угла слева отмечается наклон 38-го зуба в щечную сторону, дистальная 
часть коронки зуба перекрыта передним краем ветви челюсти, в костной ткани ветви, в области 
зуба отмечается очаг разрежения.

Диагноз: дистопия 38-го зуба с наклоном в щечную сторону, хронический перикоронарит 
38-го зуба в стадии ремиссии.

Больному под проводниковой и инфильтрационной анестезией произведен разрез слизи-
стой оболочки по наружной поверхности крыловидно-челюстной складки от ее основания вниз 
длинной 1см до ретромолярной области. Далее, продолжая горизонтально, рассекли капюшон 
над 38-ым зубом и слизистую оболочку по гребню альвеолярного отростка, огибая 38-й зуб 
с вестибулярной стороны, стараясь не травмировать круговую связку зуба, до 37-го зуба. От 
37-го зуба разрез провели косо вниз до переходной складки до второго нижнего премоляра с 
обеих сторон челюсти. Затем иссекли слизистую оболочку над 38-ым зубом и отсепарировали 
слизисто-надкостничный лоскут с язычной и вестибулярной сторон, обнажая челюсть в обла-
сти проекции корня 38-го зуба. Шаровидным бором перфорирована кортикальная пластинка на 
всем протяжении корня. Операционную рану промыли суспензией сорбента СУМС-1 в 0,9 % 
растворе хлористого натрия в соотношении 1:2. Слизисто-надкостничный лоскут уложили на 
место и наглухо ушили рану. Избирательное пришлифовывание бугров зуба проводили 1 раз в 
неделю с учетом его перемещения. 

Послеоперационный период протекал без осложнения. Ежедневно во время перевязок на 
рану накладывали гранулы сорбента СУМС-1. Со 2-го дня после операции больному назначили 
механотерапию – пальцевой массаж и давление на коронку 38-го зуба в язычную сторону 4 – 5 
раз в день по 5 – 10 минут. Швы сняты на 6-й день. Перемещение зуба в зубную дугу заверши-
лось через 3 месяца.

Заключение. 
Промывание операционной раны сорбентом «СУМС-1» предотвращает возможность разви-

тия воспалительных послеоперационных осложнений и тем самым способствует скорейшему 
заживлению. Разработанный оригинальный способ коррекции аномального положения 38-го и 
48-го зубов расширяет возможности сохранения нижних зубов мудрости, снижает частоту раз-
вития воспалительных осложнений при их затрудненном прорезывании.
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