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Клинический случай 
хирургического устранения 
дистопии зачатка постоянного зуба

Реферат. Распространенность ретенции зубов в России варьирует от 4 до 29%, при этом ча‑
ще всего аномалии подвержены клыки и третьи моляры. Одной из причин ретенции является 
дистопия зачатка зуба. Устранение патологии сводится либо к обнажению зуба и дальнейше‑
му ортодонтическому лечению, либо к удалению зачатка. Цель исследования — оценить 
эффективность методики устранения дистопии зачатка зуба путем его поворота во время 
хирургического вмешательства. Материалы и методы. Описаны 2 случая устранения ди‑
стопии зачатков вторых премоляров у детей 9 и 11 лет. Под местной анестезией проведено 
удаление временных моляров, расширение фрезой дна лунки, с помощью элеватора про‑
изведен поворот зачатка зуба в вертикальное положение, рана заполнена гемостатической 
губкой и ушита. Результаты. Постоперационный период проходил без осложнений. Спустя 
16—24 месяца наблюдалось физиологическое прорезывание премоляров. Однако в обоих 
случаях диагностирована местная гипоплазия эмали зуба (пятнистая форма). Заключение. 
Наши клинические случаи демонстрируют возможность хирургического лечения аномалии 
положения зуба в стадии зачатка. Метод довольно прост и малотравматичен, позволяет избе‑
жать многих проблем: прорезывание зуба с поворотом вокруг оси, ретенция зубов, развитие 
фолликулярной кисты, анкилоз зуба.
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A clinical case of surgical removal 
of dystopia is the germ of a permanent tooth

Abstract. The prevalence of tooth retention in Russia varies from 4 to 29%, while the canines 
and third molars are most often affected by anomalies. One of the reasons for retention is dys‑
topia of the germ of the tooth. The elimination of pathology is reduced either to the exposure 
of the tooth and further orthodontic treatment, or to the removal of the germ. The purpose 
of the study is to evaluate the effectiveness of the technique of eliminating the dystopia 
of the tooth germ by turning it during surgery. Materials and methods. The publication de‑
scribes two cases of elimination of the dystopia of the germ of the second premolars in children 
aged 9 and 11. Under local anesthesia, temporary molars were removed, the bottom of the hole 
was expanded with a milling cutter, the tooth germ was rotated into a vertical position with 
the help of an elevator, the wound was filled with a hemostatic sponge and sutured. Results. 
The postoperative period passed without complications. After 16—24 months, physiological erup‑
tion of premolars was observed. However, in both cases, local hypoplasia of the tooth enamel 
(spotted form) was diagnosed. Conclusion. Our clinical cases demonstrate the possibility of surgi‑
cal treatment of an anomaly of the tooth position in the rudimentary stage. The method is quite 
simple and low‑traumatic, it avoids many problems: teething with rotation around the axis, reten‑
tion of teeth, development of follicular cyst, ankylosis of the tooth.
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ВВЕДЕНИЕ

Отсутствие своевременного прорезывания зубов — до-
вольно частая проблема, с которой сталкиваются орто-
донты и детские стоматологи. При наличии зачатка зуба 
в челюсти мы имеем дело с ретенцией или импакцией. 
По данным ряда авторов, распространенность данной 
патологии в России варьирует от 4 до 29% из числа всех 
зубочелюстных аномалий [1, 2]. Чаще всего ретенции 
подвержены третьи моляры и клыки [3—6].

Неправильное положение зубов или их зачатков 
(дистопия) существенно осложняет ортодонтическое 
лечение [7]. Некоторые авторы объясняют этиологию 
данной патологии аномальным расположением зачат-
ков на этапе формирования.

При лечении ретенированных вследствие дистопии 
зубов чаще всего используют две основных методики: 
хирургически-ортодонтическое лечение в несколько 
этапов [8—10] и удаление зачатка, в том числе профи-
лактическое [11].

В зарубежной литературе встречаются немногочи-
сленные публикации, посвященные хирургическим ме-
тодикам устранения дистопии зубов на разных этапах 
формирования корня. Некоторые авторы использовали 
хирургическое пособие открытым доступом для обнаже-
ния зубов на этапах формирования верхушки (поворот 
зуба) и дальнейшее ортодонтическое лечение [12—15]. 
Другие — удаляли несформированный дистопирован-
ный зуб и выполняли его дальнейшую реплантацию [16, 
17]; третьи — рекомендовали удаление костной ткани 
над зачатком, его поворот, ушивание раны и самостоя-
тельное прорезывание [18—20].

Однако в доступной литературе нами не найдено 
публикаций, которые описывали бы хирургическую 
коррекцию положения дистопиро-
ванных зачатков зубов.

Ранее нами был предложен 
способ хирургического устранения 
дистопии зачатка постоянного зуба 
путем его разворота в процессе опе-
ративного вмешательства [21, 22]. 
Нынешнее исследование направ-
лено на возможность устранения 
аномального положения зачатка 
зуба до его прорезывания. Данной 
работой мы хотим обратить внима-
ние на возможности современной 
преэруптивной хирургической сто-
матологии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент Л., 9 лет, в августе 2018 г. обратился в стомато-
логическую клинику с жалобами на нарушение эстетики. 
При осмотре: конфигурация лица не изменена; откры-
вание рта в полном объеме, безболезненное; слизистая 
оболочка полости рта бледно-розовая, без патологи-
ческих изменений; полость рта санирована; дистальная 
окклюзия. После консультации врача-ортодонта было 
назначено рентгенологическое исследование для поста-
новки диагноза и планирования лечения.

На ортопантомограмме челюстей зачаток зуба 4.5 
определялся как зуб с зоной роста в стадии роста корня 
в длину, зуб 8.5 интактный (рис. 1).

При анализе КТ челюстей в зоне интереса визуа-
лизируется зачаток зуба 4.5. Анатомия коронки зуба 
не нарушена, зона роста присутствует и соответству-
ет стадии формирования зачатка, однако ось зачатка 
расположена горизонтально, под углом 90° к соседним 

зубам: жевательная поверхность ко-
ронки зуба 4.5 ориентирована языч-
но, а зона роста — щечно (рис. 2). 
На основании полученных данных 
поставлен окончательный диагноз: 
«тортоаномалия зачатка зуба 4.5».

Тактика лечения сводилась 
к удалению зуба 8.5 (рис. 3) и од-
новременному изменению поло-
жения зачатка зуба 4.5 через лунку 
удаленного временного зуба. Паци-
енту и родителям были разъяснены 
диагноз и методика лечения, полу-
чено добровольное информирован-
ное согласие на проведение лечеб-
ных манипуляций.

Рис. 1. Пациент Л., ортопантомограмма до лечения: дистопия 
зачатка зуба 4.5 
[Fig. 1. Patient L., orthopantomogram before treatment: Dystopia 
of the tooth 4.5 germ]

Рис. 2. Пациент Л., КЛКТ в аксиальной плоско‑
сти, до лечения: дистопия зачатка зуба 4.5  
[ Fig. 2. Patient L., CBCT in the axial plane, before 
treatment: Dystopia of the tooth 4.5 germ]
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Под инфильтрационной анесте-
зией артикаинсодержащим анесте-
тиком зуб 8.5 был удален (рис. 4). 
Дно лунки расширено фрезой Лин-
демана, визуализирован зачаток 
зуба 4.5. С использованием элевато-
ра через лунку выполнена ротация 
зуба 4.5 с его вертикальной поста-
новкой. Лунка заполнена гемоста-
тической губкой и ушита. Пациент 
был обучен гигиене полости рта, 
в том числе в зоне операции, преду-
прежден о возможных осложнениях 

с рекомендацией обращения к врачу 
при появлении симптомов воспа-
ления. Послеоперационный пери-
од протекал без осложнений. Швы 
сняты на 12-е сутки. По данным 
внутриротовой контактной рентге-
нограммы, зачаток зуба 4.5 оста-
вался в положении, которое ему 
придали во время операции, без ре-
цидивов [22].

Спустя 3 месяца патологичес-
ких изменений в полости рта в ме-
сте проведенного вмешательства 

не выявлено. На внутриротовой 
контактной рентгенограмме зачаток 
зуба 4.5 ориентирован правильно, 
формирование корня зуба продол-
жается, наблюдается тенденция 
к прорезыванию (рис. 5).

Через 6 месяцев после операции 
на рентгенограмме визуализируется 
зачаток зуба 4.5 в стадии формиро-
вания без патологических измене-
ний (рис. 6). Аналогичная ситуация 
наблюдалась и через год (рис. 7).

Спустя 16 месяцев в полости рта 
зуб 4.5 физиологически прорезался 
(рис. 8). На внутриротовой контакт-
ной рентгенограмме зуб 4.5 на этапе 
апексогенеза (рис. 9). Через 2,5 года 
во время очередного осмотра была 
диагностирована местная гипопла-
зия эмали зуба 4.5 (рис. 10).

Рис. 3. Пациент Л.: интактный зуб 8.5 
[Fig. 3. Patient L.: Intact tooth 8.5]

Рис. 4. Пациент Л.: зачаток зуба 4.5 в лунке 
удаленного зуба 8.5 
[Fig. 4. Patient L.: The germ of the 4.5 in the hole 
of the removed tooth 8.5]

Рис. 5. Пациент Л., внутриротовая 
контактная рентгенограмма зуба 4.5 через 
3 месяца после операции: нормализация 
положения зачатка 
[Fig. 5. Patient L., intraoral contact X‑ray 
of the tooth 4.5 three months after surgery: 
Normalization of the germ position]

Рис. 6. Пациент Л., внутриротовая 
контактная рентгенограмма зуба 4.5 
через 6 месяцев после операции: этап 
роста корня в длину 
[Fig. 6. Patient L., intraoral contact X‑ray 
of tooth 4.5 six months after surgery: The stage 
of root growth]

Рис. 7. Пациент Л., КЛКТ в косо‑
сагиттальной плоскости через год после 
операции: этап роста корня в длину 
[Fig. 7. Patient L., CBCT in the oblique plane one 
year after surgery: The stage of root growth]

Рис. 8. Пациент Л., зуб 4.5 через 2 года после 
операции 
[Fig. 8. Patient L., tooth 4.5 two years after 
surgery]

Рис. 9. Пациент Л., внутриротовая 
контактная рентгенограмма зуба 4.5 
через 2 года после операции: формирование 
корня зуба 
[Fig. 9. Patient L., intraoral contact X‑ray 
of tooth 4.5 two years after surgery: Formation 
of the tooth root]

Рис. 10. Пациент Л., зуб 4.5 через 2,5 года 
после операции 
[Fig. 10. Patient L., tooth 4.5 30 months after 
surgery]
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Н., 11 лет, обратилась в марте 2019 г. в сто-
матологическую клинику с жалобами на эпизодические 
боли при приеме пищи в области зуба 5.5. При осмо-
тре: конфигурация лица не изменена; открывание рта 
в полном объеме, безболезненное; слизистая оболочка 
полости рта бледно-розовая, без патологических изме-
нений; на дистальной поверхности зуба 5.5 глубокая 
кариозная полость, полость зуба вскрыта, зондирова-
ние болезненное, перкуссия отрицательная. Пациентка 
была направлена на рентгенологическое исследование 
для планирования лечения. На внутриротовой контакт-
ной рентгенограмме, помимо изменений в причинном 
зубе 5.5, выявлено аномальное положение зачатка 
зуба 1.5 (рис. 11).

Пациентке и ее родителям была предложена ана-
логичная тактика лечения (рис. 12), получено добро-
вольное информированное согласие на хирургическое 
вмешательство. Послеоперационный период протекал 
без осложнений, швы сняты на 12-е сутки. Динамиче-
ское наблюдение за пациенткой осу-
ществляли ежеквартально.

При повторном осмотре через 
3 месяца осложнений в полости рта 
не выявлено. На внутриротовой 
контактной рентгенограмме — фи-
зиологическое положение зачатка 
1.5 (рис. 13). Пациентка взята на ор-
тодонтическое лечение с использо-
ванием брекет-системы.

Через 6 месяцев после операции 
на ортопантомограмме визуализи-
руется зачаток зуба 1.5 в правиль-
ном положении. Патологических 
изменений нет (рис. 14).

Спустя 2 года после начала лече-
ния в полости рта зуб 1.5 физиоло-
гически прорезался и практически 
достиг окклюзионной плоскости, 

однако также была диагностирована местная гипопла-
зия эмали зуба (рис. 15, 16).

Рис. 11. Пациентка Н., внутриротовая 
контактная рентгенограмма зуба 1.5 
до лечения: дистопия зачатка зуба 
[Fig. 11. Patient N., intraoral contact X‑ray 
of the tooth 1.5 before treatment: Dystopia 
is the germ]

Рис. 12. Пациентка Н., зачаток зуба 1.5 
в лунке удаленного зуба 5.5 
[Fig. 12. Patient N., the germ of the tooth 1.5 
in the hole of the removed tooth 5.5]

Рис. 13. Пациентка Н., внутриротовая 
контактная рентгенограмма зуба 1.5 через 
3 месяца после операции: нормализация 
положения зачатка 
[Fig. 13. Patient N., intraoral contact X‑ray 
of the tooth 1.5 three months after surgery: 
Normalization of the germ position]

Рис. 15. Пациентка Н., зуб 1.5 через 2 года 
после операции 
[Fig. 15. Patient N., tooth 1.5 two years after 
surgery]

Рис. 16. Пациентка Н., внутриротовая 
контактная рентгенограмма зуба 1.5 
через 2 года после операции: формирование 
верхушки корня 
[Fig. 16. Patient N., intraoral contact X‑ray 
of tooth 1.5 two years after surgery: Formation 
of the root tip]

Рис. 14. Пациентка Н., ортопантомограмма через 6 месяцев после 
операции: этап роста корня зуба 1.5 в длину  
[Fig. 14. Patient N., orthopantomogram six months after surgery: 
the tooth 1.5 root length growth stage]
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ОБСУЖДЕНИЕ

Устранение аномального поворота зуба вокруг своей 
оси довольно трудоемкая ортодонтическая процедура. 
Правильное положение зубов, красивая улыбка — су-
щественные факторы, влияющие на качество жизни 
пациента [23].

Оценивая рентгенограммы, мы понимаем, что за-
чатки зубов пациентов имели мало шансов нормаль-
но развиться и прорезаться. Скорее всего, корень был 
бы искривлен, а зуб или оставался ретинированным, 
или прорезался бы с язычной поверхности нижней че-
люсти. И произошло бы это гораздо позднее средних 
сроков прорезывания вторых моляров. В итоге исправ-
ление возникшей ситуации влекло за собой немалые 
моральные и финансовые затраты пациента и трудоза-
траты врачей-стоматологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вышеприведенные клинические случаи демонстриру-
ют возможность хирургического лечения аномалии 
положения зуба в стадии зачатка. Метод довольно 
прост и малотравматичен, позволяет избежать многих 
проблем: прорезывание зуба с поворотом вокруг оси, 

ретенция зубов, развитие фолликулярной кисты, анки-
лоз зуба. Так как методика малоинвазивна, снижаются 
риски развития интра- и постоперационных осложне-
ний.

Однако для успешного лечения необходимо соблю-
сти следующие условия:

• костные стенки зачатка зуба не повреждены;
• зуб находится в начальной стадии роста корня зуба 

в длину;
• форма зачатка зуба соответствует кругу или овалу;
• в зубном ряду должно быть место для прорезывания 

этого зуба или его необходимо создать.
Мы планируем контрольный осмотр проопериро-

ванных пациентов после ортодонтического лечения, для 
оценки жизнеспособности пульпы и состояния корня 
зуба. Также в планах увеличить выборку пациентов для 
отработки методики и профилактики гипоплазии про-
оперированных зубов.
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