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Вопросами конструирования индивидуальных зубодесневых предохранителей (ИЗДП), выбора материала и методов изготовления в разное вре​мя занимались различные авторы. В зарубежной литературе описаны разные конструкции ИЗДП, которые с теоретической точки зрения и сравни​тельной оценки представляют большой интерес, но имеют только лишь историческое значение [9]. Одним из первых авторов, который занимался вопросами конструкции и подробно описал ИЗДП, является S.Palazzi [6]. Он назвал ротовой предох​ранитель интер-максиллярным защитным аппа​ратом для боксеров. Следующими новаторами ИЗДП были В.Н.Иванов-Рудницкий [1], E.Kerpel [10,11], K.Koneffke [13], E.Heinrich [14], H.Veder [15], K.Pape [8], J.Brock [12], И.И.Ревзин и В.А.Марский [2], И.И.Ревзин [3], J.JNevin [17]. Ка​ждый из них внес свой вклад в конструкцию пре​дохранителей, улучшение его фиксации в полос​ти рта, в название и используемый материал. [5].
Универсальные (стандартного образца) предох​ранители выпускаются поточным методом, трех типоразмеров, подковообразной формы. Такие предохранители плохо фиксируются и не предох​раняют даже от самых простых травм при бокси​ровании. Такой предохранитель покрывает зу​бной ряд верхней челюсти частично, даже не по​лностью, и не имеет вестибулярного валика. Эти виды предохранителей очень дешевы, но со спортивно-врачебной точки зрения не должны применяться, поскольку не оказывают достаточ​ной защиты [18, 19, 20].
Изготовляемые непосредственно в полости рта ИЗДП являются последним достижением зубо​протезной техники. Принцип их изготовления та​ков, что материал, которым получается оттиск, остается дефинитивным, т.е. сам оттиск является зубодесневым предохранителем. Для изготовле​ния такого ИЗДП необходим только один сеанс. Недостатками этого вида предохранителей явля​ются грубая толщина и громоздкость, диском​форт. Фиксация таких предохранителей гораздо​ хуже, чем индивидуальных, они быстро растяги​ваются, срок годности их короткий [7, 20, 17].
Целью нашего исследования явилась разработ​ка и клиническое обоснование применения мето​дики изготовления ИЗДП из нового отечественно​го материала «Боксил-экстра».
Материалы и методы исследования
Материал для изготовления ИЗДП «Боксил-экстра» выпускается АО «СТОМА» г. Харькова в виде двух паст, при смешивании которых в ре​зультате реакции полиприсоединения с платино​вым катализатором образуется эластичный вулканизат (холодное отверждение).
Для изготовления ИЗДП получают полные ана​томические оттиски с верхней и нижней челюстей. Определяют и фиксируют состояние физиологи​ческого покоя в полости рта. Отливают модели из обычного медицинского гипса. На полученной мо​дели верхней челюсти карандашом очерчивают границы будущего предохранителя. Линия границ должна проходить на вестибулярной стороне - по неподвижной части слизистой альвеолярного от​ростка, не доходя до нейтральной зоны 1,5-2 мм, огибая губную, переднюю и заднюю щечные уз​дечки и перекрывая альвеолярный бугор. На ора​льной стороне - по твердому небу, захватив все поперечные складки и естественно суживаясь, к позадимолярному альвеолярному бугру. Торус, как правило, не перекрывается. Затем модели верхней и нижней челюстей гипсуются в артикулятор (окклюдатор).
Следующим этапом является изготовление ин​дивидуальной ложки на верхнюю челюсть. Её из​готовление обязательно должно производиться в артикуляторе или окклюдаторе. Толщина индиви​дуальной ложки на вестибулярной и небной пове​рхностях - 2 мм (толщина восковой пластины), а по жевательной поверхности - до 4 мм (толщина 2-х восковых пластин). По жевательной поверх​ности необходимо получить отпечаток всего антагонирующего зубного ряда на глубину 1,5-2,0 мм. Индивидуальная ложка может быть изготовлена лабораторным путём или непосредственно в по​лости рта. Мы отдаем предпочтение лаборатор​ному пути изготовления индивидуальной ложки. На модели подготавливают восковой шаблон ложки, который обычным путем заменяют пластма​ссой. Мы рекомендуем использовать бесцветную базисную пластмассу, для того, чтобы во время припасовки индивидуальной ложки в полости рта визуально можно было оценивать разобщение прикуса. Именно из этих соображений мы нахо​дим нецелесообразным изготовление индивидуа​льной ложки из самотвердеющих пластмасс («Протакрил-М», «Редонт», «Карбопласт» и пр.)
В полости рта производят припасовку индиви​дуальной ложки, проверку правильности разоб​щения зубных рядов. Палатинальная часть ложки должна быть хорошо отполирована. На вестибу​лярной, жевательной и внутренней поверхностях ложки формируется шероховатая поверхность. С внутренней поверхности фрезой снимается не​значительный слой пластмассы с целью создания дополнительного места для оттискного материа​ла. На вестибулярной поверхности ложки перфо​рируются отверстия.
Затем приступают к получению функциональ​ного оттиска. Перед проведением этой процедуры полость рта необходимо прополоскать водой, а ещё лучше почистить зубы с целью удаления мя​гкого зубного налета и остатков пищи. Функцио​нальный оттиск получают силиконовой оттискной массой (корригирующей пастой). Проведенные нами клинические исследования показали, что лучше использовать средневязкий тип оттискного материала. Из тюбика на стеклянную пластинку выдавливается силиконовая масса, которую смешивают с катализатором по одной капле на каждый сантиметр пасты Количество катализа​тора не стоит увеличивать, иначе масса будет застывать быстрее и меньше будет времени на формирование вестибулярной поверхности. Пас​та размешивается в течение одной минуты - не больше - и быстро накладывается в ложку с из​бытком. Небольшое количество материала можно поместить на жевательную и вестибулярную по​верхность. Ложка вводится в полость рта, равно​мерно надавливается, по возможности глубже, а пациенту предлагается прикусить ее в течение 3- 5 минут. Излишки материала выходят через пер​форационные отверстия на вестибулярной пове​рхности индивидуальной ложки. В период до на​чала вулканизации оттискного материала произ​водится формирование вестибулярной поверхности будущего ИЗДП активно-пассивными движе​ниями мягких тканей. Затем репродукция предох​ранителя извлекается, прополаскивается, излиш​ки обрезаются, а имеющиеся поры и артефакты выравниваются незначительным количеством воска. Можно произвести окантовку краев оттиска для предупреждения нарушения клапанной зоны, как при изготовлении полных съемных пластино​чных протезов. После этого обычным способом отливают модель. Мы рекомендуем использовать каменный гипс (супергипс).
Гипсовка индивидуально сформированной ре​продукции ИЗДП производится обратным спосо​бом в зуботехническую кювету. После отливки контрформы и полного затвердения гипса репро​дукцию ИЗДП извлекают из кюветы и приступают к приготовлению материала, формовке и вулка​низации, как указано в инструкции по его приме​нению.
На методику изготовления ИЗДП получен де​кларационный патент Украины №66733 от 17.05.2004 года.

На всех изготовленных по нашей методике ИЗДП были проведены измерения толщины мик​рометром. Измерения проводились в следующих контрольных точках: от экватора зуба до наруж​ной поверхности ИЗДП, от средней части альвео​лярного отростка до наружной поверхности ИЗДП. Эти измерения показали, что формирова​ние индивидуальной вестибулярной поверхности приводит также к получению индивидуальной то​лщины ИЗДП, неравномерной на всей его протя​женности и различной во всех его участках.
Для иллюстрации приводим один из примеров измерения толщины изготовленного по нашей методике ИЗДП.
Результаты исследования и их обсуждение
Результаты измерений толщины индивидуаль​ной ложки для получения функционального отти​ска с одновременным формированием вестибу​лярной поверхности ИЗДП представлены в таб​лице.
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Рисунок. Толщина индивидуального зубодесневого предохранителя в различных участках зубного ряда* 
Выводы
Предложенная нами методика изготовления ИЗДП предполагает получение функционального оттиска с одновременным формированием вес​тибулярной поверхности при помощи индивидуа​льно изготовленной оттискной ложки. Изготов​ленные по нашей методике ИЗДП имеют следу​ющие преимущества:
17.05.2004. Вестибулярная поверхность формируется с учетом индивидуальных особенностей конструи​рования;

17.05.2004. Функционально оформленный край ИЗДП улучшает его фиксацию и увеличивает эффекти​вность предотвращения травматизма челюстно- лицевой области.

В настоящее время проводится исследование микробиологического обсеменения поверхности ИЗДП у спортсменов, занимающихся кик​боксингом.
*меньшее цифровое значение соответствует расстоянию от экватора зуба до наружной поверхности ИЗДП, большее - от средней части альвеолярного отростка до наружной поверхнос​ти ИЗДП (в скобках указана область соответствующего зуба по ВОЗ).
