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MORPHOFUNCTIONAL FEATURES OF ENAMEL AND PRINCIPLES OF PREVENTIVE THERAPY FOR
PATIENTS WITH EARLY MANIFESTATIONS OF INCREASED TOOTH WEAR

d http://dx.doi.org/10.5281/zen0do.19539432

ANNOTATION
Tooth wear is a physiological process, but early diagnosis and the occurrence of dental abrasion in young adults and even children
should not be overlooked. In Birmingham, UK, 48% of 14-year-old children have mild erosions, 51% moderate erosions, and 1%
severe erosions. A number of issues related to diagnosis and planning a comprehensive approach to dental care for patients with
dental abrasion remain insufficiently studied and addressed. As demineralization progresses, leading to abrasion of hard dental tissue,
the defect size reaches the mid-wavelengths of the visible spectrum (approximately 500 nm) and becomes visually noticeable. It is
known that the probability of disappearance of a microdefect within the enamel is determined by the integrity of the protein matrix,
the size and degree of its demineralization, the composition and properties of oral fluid, as well as the competent implementation of
remineralizing therapy based on knowledge of the composition and properties of enamel, the mechanisms of loss and accumulation
of mineral components in it.The structural unit of enamel is the enamel prism, which is 4 to 7 mkm thick.

AxMe10B Asuniep ACTAHOBUY
Toiinupos Kaxourup CooupoBuy
Camapkanackuii I'ocyrapcTBeHHBIIH
MemnuHCKUN YHUBEPCUTET

MOP®O®YHKIIMOHAJBHBIE OCOBEHHOCTH SMAJIA U ITPUHIIUIIbBI NPEBEHTUBHOM TEPATIUU
IMAOUEHTOB C PAHHUMMH ITPOSIBJIEHUSIMU ITOBBILIEHHOU CTUPAEMOCTHU 3YBOB

AHHOTAINA

Hctrpanue 3y00B - 3T0 (PU3HOIOTHUECKHI ITPOLIECC, HO HE CTOUT yITyCKaTh M3 BHUMAHH PAaHHIOIO TMAarHOCTUKY | siByieHns [1C3
B MOJIOJIOM U Jla’ke JIETCKOM Bo3pacte. B bupmunreme, BennkoOpurtanny, 48 % 14-Tu teTHHX AeTel NMEIOT HeOOoIIbIIIE 3po3uH, 51
% yMepeHHBIE 3po3uH, U | % cuibHBIe 3po3uH. P BOMpOCOB ANAarHOCTHKY M IUNIAHUPOBAHUS KOMILIEKCHOTO ITOAX0/a K OKa3aHUIO0
cTomarosyorndeckoi nmomouy 60spHBIM ¢ I1C3 ocTaroTcs HeOCTaTOYHO M3YYEHHBIMH M OCBEIICHHBIMU. [Ipn mporpeccupoBaHin
JIeMAHEepaTU3any, IPUBOISIIEH K CTUPAHNIO TBEPABIX TKaHEH 3y0a, pa3mep Ae(eKTa JOCTUTACT UIMHBI CPETHUX BOJIH BUANMOIO
cnekrpa (okoso 500 HM) ¥ CTAaHOBUTCS 3aMETEH BU3YaJIbHO.

W3BecTHO, YTO BEPOSITHOCTH HCUE3HOBEHHUS MUKPOAe()EKTa B IIpeiesiax M OMPEACISIETCS COXPAHHOCTHIO OSIIKOBOM MAaTPHIIBL,
pa3sMepoM M CTEIHEHBIO €T0 JEMHHEPAITU3alNH, COCTABOM M CBOWCTBAMHM POTOBOW JKMAKOCTH, & TAKXKE I'PAMOTHBIM ITPOBEICHUEM
peMUHEepaTH3UPYIONIEH Tepanuy, OCHOBAHHOM Ha 3HAHWHM COCTaBa M CBOIMCTB AMaj, MEXaHW3MOB IOTEPU M HAKOILJICHHS B HEH
MUHEPAIBHBIX KOMITIOHEHTOB. CTPYKTYpPHOW €AMHULIEH SIMaIH SIBIISIETCS SMAJIeBas MPU3Ma «TONIIMHOMN OT 4 10 7 MKM.

KnroueBble c10Ba: M3HOC TBEPABIX TKAaHEH 3y0OOB, MMATOJIOTMYECKAs CTUPAEMOCTh, SPO3MA, aTpulMs, aOpasus, addpakiws,
MUHHMAJIBHO HHBA3WBHOE JICUCHHE.

Axmedov Alisher Astanovich
Toyirov Jahongir Sobirovich
Samargand davlat tibbiyot universiteti

TISHLARNING YEMIRILISHINING ERTA NAMOYON BO'LISHI BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA
EMALNING MORFOFUNKTSIONAL XUSUSIYATLARI VA PROFILAKTIK TERAPIYA TAMOYILLARI

99
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ANNOTATSIYA

Tishlarning yemirilishi fiziologik jarayondir, ammo erta tashxis qo'yish va yosh kattalar va hatto bolalarda tishlarning
yemirilishi rivojlanishini e'tibordan chetda goldirmaslik kerak. Buyuk Britaniyaning Birmingem shahrida 14 yoshli bolalarning 48
foizida kichik eroziyalar, 51 foizida o'rtacha eroziyalar va 1 foizida og'ir eroziyalar mavjud. Tish yemirilishi bilan og'rigan bemorlar
uchun stomatologik yordamga kompleks yondashuvni tashxislash va rejalashtirishning bir gancha jihatlari yetarlicha o'rganilmagan
va ko'rib chigilmagan. Demineralizatsiya davom etar ekan, gattiq tish to'gimalarining yemirilishiga olib keladi, nugson hajmi
ko'rinadigan spektrning o'rta to'lgin uzunligiga (taxminan 500 nm) etadi va vizual ravishda sezilarli bo'ladi. Ma'lumki,
mikrodefektning emal ichida yo'q bo'lib ketish ehtimoli ogsil matritsasining yaxlitligi, demineralizatsiya hajmi va darajasi, 0g'iz
suyuqligining tarkibi va xususiyatlari, shuningdek, emalning tarkibi va xususiyatlarini hamda minerallarning yo'qolishi va to'planish
mexanizmlarini tushunishga asoslangan remineralizatsiya terapiyasini to'g'ri qo'llash bilan belgilanadi. Emalning strukturaviy birligi

galinligi 4 dan 7 mkm gacha bo'lgan emal prizmasi hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: Tishlarning jadal yemirilishi, tez rivojlanuvchi kariyes, minimal invaziv stomatologiya, remineralizatsiya
terapiyasi, profilaktik stomatologiya, biofaol materiallar, kariyes xavfini baholash.

Kirish. Tishlarning qattiq to‘gimalari yemirilishi, xususan
jadal rivojlanadigan shakllari, bugungi kunda stomatologik
amaliyotda muhim Klinik va ijtimoiy ahamiyatga ega muammo
hisoblanadi. Kasallikning ushbu turi gisga vaqt ichida emal va
dentinning sezilarli darajada shikastlanishi bilan kechib,
tishlarning funksional va estetik holatini buzadi. Jadal yemirilish
ko‘pincha bolalar, o‘smirlar va umumiy organizm holati
zaiflashgan bemorlarda uchraydi. Ilmiy tadqgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, tishlarning jadal yemirilishi multifaktorial
etiologiyaga ega bo‘lib, kariyesogen mikroorganizmlar faolligi,
0g‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining yetarli emasligi, uglevodlarga
boy va tez-tez iste’mol gilinadigan ovgatlar, so‘lakning migdoriy
va sifat o“zgarishlari asosiy patogen omillar hisoblanadi. Bundan
tashqgari, endokrin tizim kasalliklari, oshqozon-ichak yo‘li
patologiyalari hamda immun holatning pasayishi jarayonni
yanada tezlashtiradi. An’anaviy davolash usullari ko‘pincha
to‘gimalarning katta hajmda olib tashlanishiga olib kelgan
bo‘lsa, zamonaviy stomatologiya tish to‘gimalarini maksimal
darajada saglab golishga garatilgan konsepsiyalarni ilgari suradi.
Bugungi kunda minimal invaziv davolash, remineralizatsiya
terapiyasi, individual xavf darajasini baholash va profilaktik
yondashuvlar jadal yemirilishning oldini olish va uning
rivojlanishini  sekinlashtirishda asosiy yo‘nalish sifatida
garalmoqda. Tishlarning yemirilishi fiziologik jarayondir, ammo
erta tashxis qo'yish va yosh kattalar va hatto bolalarda tishlarning
yemirilishi rivojlanishini e'tibordan chetda goldirmaslik kerak.
Buyuk Britaniyaning Birmingem shahrida 14 yoshli bolalarning
48 foizida kichik eroziyalar, 51 foizida o'rtacha eroziyalar va 1
foizida og'ir eroziyalar mavjud. Tish yemirilishi bilan og'rigan
bemorlar uchun stomatologik yordamga kompleks yondashuvni
tashxislash va rejalashtirishning bir gancha jihatlari yetarlicha
o'rganilmagan va ka'rib chigilmagan. Demineralizatsiya davom
etar ekan, gattiq tish to'gimalarining yemirilishiga olib keladi,
nugson hajmi ko'rinadigan spektrning o'rta to'lgin uzunligiga
(taxminan 500 nm) etadi va vizual ravishda sezilarli bo'ladi.
Ma'lumki, mikrodefektning emal ichida yo'q bo'lib ketish
ehtimoli ogsil matritsasining yaxlitligi, demineralizatsiya hajmi
va darajasi, og'iz suyugligining tarkibi va xususiyatlari,
shuningdek, emalning tarkibi va xususiyatlarini hamda
minerallarning  yo'qolishi va to'planish  mexanizmlarini
tushunishga asoslangan remineralizatsiya terapiyasini to'g'ri
qo'llash bilan belgilanadi. Emalning strukturaviy birligi galinligi
4 dan 7 mkm gacha bo'lgan emal prizmasi hisoblanadi. Emal
prizmalari zich joylashgan gidroksiapatit yoki fluorapatit
kristallaridan hosil bo'ladi, ularning hajmi emalning yetukligiga
garab 1 dan 5 mkm gacha o'zgaradi. Hozirgi vaqtda gel va
kolloid shakllardagi biologik faol kaltsiy fosfatlari (CP)
yumshoq va gattiq to'gimalarning regeneratsiyasi bilan bog'liq
klinik tibbiyotning ko'plab sohalarida tobora ko'proq gizigish

uyg'otmoqda. Apatitlarning biologik faolligi asosan ularning
zarrachalari yoki donalarining hajmiga bog'ligligi va moddaning
kattaroq targalishi bilan yanada aniqroq bo'lishi aniglangan. Sof
birikmalar bilan bir gatorda, bioaktiv materiallarning turli xil
kombinatsiyalari yopishish, bioaktivlik va biomoslik kabi
xususiyatlarni yaxshilash uchun juda istigbolli hisoblanadi.
Yaxshilangan xususiyatlarga ega material ishlab chigarish uchun
kaltsiy gidroksiapatitini (HAP) modifikatsiyalashning istigbolli
yondashuvi HAP tuzilishiga ftor va kremniy atomlarini
kiritishdir. Ushbu transformatsiya materialning inson tanasining
kimyoviy faol muhitida bargarorligini yaxshilaydi (ftor ionlari
mavjudligi sababli) va uning bioaktivligini oshiradi (silikat
ionlari mavjudligi sababli), shu bilan birga HAP ning 0'ziga xos
biomosligini saglab goladi. Nanotexnologiya nanostrukturalar,
qurilmalar va tizimlarni o'rganish, ishlab chigarish va ulardan
foydalanishda qo'llaniladigan texnika va usullar to'plamini
ifodalaydi, jumladan, yangi kimyoviy, fizik va biologik
xususiyatlarga ega obyektlarni ishlab chigarish uchun ularning
nanoskala komponentlarining (1-100 nm) shakli, o'lchami,
O'zaro ta'siri va integratsiyasini maqgsadli boshgarish va
o0'zgartirish.

Patologik rivojlanish joyiga dori vositalarini magsadli
yetkazib berish mavjud dori terapiyasining samaradorligini
oshirish imkonini beradi. Zamonaviy stomatologiya sohasidagi
istigbolli yo'nalish - bu invaziv bo'lmagan davolash va tish
kasalliklarini erta oldini olish magsadida nano o'lchamli
zarrachachalar  bilan yangi farmakologik preparatlarni
yaratishdir.

Magsad.Tish emalining morfostruktural xususiyatlarini har
tomonlama tahlil gilish asosida, tish yemirilishi kuchayishi erta
belgilari bo'lgan bemorlarda profilaktika terapiyasiga ilmiy
asoslangan differentsial yondashuvni ishlab chigish.

Tadgigot vazifalari.

-Tishlarning yemirilishining kuchayishi
ko'rinishlarining dastlabki bosgichlarida
morfofunksional xususiyatlarini aniglash.

-Nanostrukturali ftorgidroksiapatit asosida yangi terapevtik
va profilaktik vositani ishlab chigish va uning umumiy va
mahalliy ta'sirini baholash.

-PADning dastlabki bosgichlarida namoyon bo'lgan
bemorlarni kompleks davolashda ushbu yangi terapevtik va
profilaktik vositani klinik go'llash usullarini taklif gilish.

-PADning dastlabki bosgichlarida profilaktik terapiyaga
differentsial yondashuvni joriy etish, dinamik monitoring
o'tkazish va uning samaradorligini baholash.

-Tishlarning yemirilishining kuchayishi erta bosgichlarida
namoyon bo'lgan bemorlarni kompleks davolash algoritmini
takomillashtirish va natijalarni tish salomatligi bilan bog'lig
hayot sifatini baholash nugtai nazaridan tahlil gilish.

klinik
emalning
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Tadgigot materiallari va usullari.

Tadgiqotga 2023-2025-yillar davomida Samargand davlat
tibbiyot universiteti  klinikasida ortopedik stomatologik
davolanish uchun murojaat gilgan 18 yoshdan 55 yoshgacha
bo‘lgan 50 nafar bemor Kkiritildi. Klinik va laborator
tekshiruvlardan o‘tkazildi,tishlarning holati DMF indeksi
yordamida baholandi, so‘lakning miqdoriy va sifat
ko“rsatkichlari sialometriya usuli orgali aniglandi.

Bemorlar ikki guruhga ajratildi. Nazorat guruhida an’anaviy
davolash usullari qo‘llanildi. Asosiy guruhda esa minimal
invaziv preparatsiya, remineralizatsiya terapiyasi hamda ftor,
kalsiy-fosfat birikmalariga asoslangan biofaol materiallardan
foydalanildi. Davolash natijalari 6 oy davomida dinamik kuzatuv
asosida baholandi.

Rasm1. Tishlarning generallashgan yemirilishi.

Restavratsiyalarning klinik samaradorligi quyidagi mezonlar
asosida baholandi:
o restavratsiyaning funksional barqgarorligi;
¢ chaynash yuklamasi ostida mustahkamligi;
e o0g‘riq sezgilari va patologik harakatchanlikning
yo‘qligi;
o chetki moslashuv sifati;
o estetik ko‘rsatkichlar;
¢ ildiz va periapikal to‘gimalarning rentgenologik holati.
Nazorat ko‘riklari davolashdan so‘ng 6 va 12 oy muddatlarda
o‘tkazildi.
Rentgenologik tekshiruv usullari
Tishlarning jadal yemirilishini aniglash va Kkariyes
jarayonining chuqurligi hamda dentin to‘gimasiga tarqgalish
darajasini baholash magsadida rentgenologik tekshiruvlar
o‘tkazildi. Bunda periapikal rentgenografiya va bite-wing
(tishlararo) rentgen tasvirlaridan foydalanildi. Rentgenologik
tekshiruvlar yashirin kariyes o‘choglarini aniglash, dentin
strukturasidagi  o‘zgarishlarni  baholash hamda davolash
taktikasini tanlashda muhim diagnostik ahamiyatga ega bo‘ldi.
Olingan rentgen tasvirlar kariyes jarayonining bosgichlari,
mineralizatsiya darajasi va patologik o‘zgarishlarning
lokalizatsiyasiga ko‘ra tahlil gilindi. Rentgenologik ma’lumotlar
klinik ko‘rsatkichlar bilan solishtirildi va kompleks baholash
amalga oshirildi.
Laborator va funksional tekshiruvlar

: A e

So‘lak ajralishining migdoriy ko‘rsatkichlari sialometriya
usuli yordamida aniglanib, so‘lakning pH darajasi va mineral
tarkibi baholandi. Ushbu ko‘rsatkichlar kariyes jarayonining
faolligini aniglashda muhim mezon sifatida gabul gilindi.

Statistik ma’lumotlarni gayta ishlash

Tadgiqot davomida olingan barcha klinik, rentgenologik va
laborator ma’lumotlar statistik jihatdan gayta ishlandi. Natijalar
o‘rtacha giymat (M) va standart og‘ish (£SD) ko‘rinishida

ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farglarni aniglash uchun
variatsion  statistik tahlil usullari qgo‘llanildi. Olingan
natijalarning ishonchlilik darajasi p < 0,05 mezoni asosida
baholandi. Statistik tahlil zamonaviy davolash

konsepsiyalarining klinik samaradorligini obyektiv baholash va
olingan natijalarning ilmiy asoslanganligini ta’minlashga xizmat
gildi.Olingan ma’lumotlar standart kuzatuv kartalarida gayd
etildi. Migdoriy ko‘rsatkichlar uchun o‘rtacha giymat va standart
og‘ish hisoblandi. Natijalar guruhlar o‘rtasida tavsifiy statistik
tahlil yordamida solishtirildi. Tadgigot Xelsinki deklaratsiyasi
talablariga muvofiq amalga oshirildi. Barcha bemorlardan
davolash va klinik ma’lumotlardan ilmiy magsadlarda
foydalanish uchun yozma ravishda ongli rozilik olindi.

Tadgigot natijalari

Bemorlarning klinik tavsifi va davolash hajmi

Tadgiqot davomida 50 nafar bemorda ortopedik davo amalga
oshirildi. Tiklangan tishlarning asosiy gismini yugori va pastki
jag‘ning premolyar hamda molyar tishlari tashkil etdi, bu esa
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Bemorlarning aksariyatida tish toj gismi 30-40% gacha
yo‘qotilganligi aniglandi.

mazkur tishlarning funksional yuklamasi yugori ekanligi bilan
izohlanadi.

Jadval 1. Tadgigotda tiklangan tishlarning joylashuviga ko‘ra tagsimlanishi

Kesuvchi tishlar 12 20.7
9 15.5

Premolyarlar 18 31.0
19 32.8

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, eng ko‘p tiklash ishlari
chaynash yuklamasi yugori bo‘lgan molyar va premolyar
tishlarda amalga oshirilgan.

Klinik moslashuv va erta davr natijalari. Davolashdan
keyingi dastlabki 7-14 kun davomida bemorlarning shikoyatlari,

0g‘riq sezgisi va yumshoq to‘gimalarning holati baholandi.

Jadval 2. Davolashdan keyingi 14 kun ichidagi klinik holatlar

Og‘rigsiz holat

Og‘riq sindromi

Qayd etilgan yengil og‘riq holatlari gisqa muddatli bo‘lib,
go‘shimcha dori vositalarisiz bartaraf etildi.

O‘rtacha ko‘rsatkich (%)

Ortopedik davo ko’rsatilgandan so’ng funksional tiklanishda
yuqori samaradorlikka ega ekanligini ko‘rsatadi.

34 85.0
5 12,5
1 2.5

Funksional samaradorlikni baholash natijalari.Tishlarning

chaynash funksiyasi davolashdan oldin va keyin tagqoslama
asosida baholandi.

Jadval 3. Chaynash funksiyasining tiklanish ko‘rsatkichlari

54,2+4,0
87,6 3,2

Rentgenologik nazorat natijalari. Rentgenologik tekshiruvlar
davolashdan so‘ng 3 va 6 oy o‘tgach amalga oshirildi.

Jadval 4. 6 oydan so’ng rentgenologik baholash natijalari

Mazkur O‘zbekiston sharoitida

natijalar
ortopedik stomatologik yondashuvlarni amaliyotga keng joriy
etish magsadga muvofiq ekanligini ko‘rsatadi.

Natijalarni muhokama qilish Tadgigotimizda 50 nafar
bemor (yoshi 25-60) ishtirok etdi. Bemorlar tishlarda tez

zamonaviy

yemirilish, og‘riq, estetik nugsonlar va ovgatlanishdagi
noqulaylik bilan murojaat qgilishgan. Klinik va radiografik
tekshiruv natijalari quyidagicha:

Klinik topilmalar: Bemorlarning 60%ida bir nechta tishlar
jadal yemirilgan. 35% holatda pulpa yallig‘lanishi (pulpitis)
aniglangan, ularning ayrimida periapikal o‘zgarishlar kuzatilgan.

Tishlar orasida aloqgasiz bo‘shliglar va alveolyar suyakka
yoyilgan yallig*lanish belgilari 40% hollarda aniglangan.

Radiografik va 3D diagnostika: Panoramik rentgenogramma
va CBCT tish ildizi va alveolyar suyaktagi mikrocracklarni
aniglashga imkon berdi.

3D intraoral skanerlash tish emali va dentin gatlamidagi
ingichka yemirilishlarni anigladi.

Davolash natijalari: ~ Minimal invaziv yondashuvlar
(mikroretensiya, kompozit plomba va tish gismlarini tiklash)
go‘llanildi.

37 925
2 5.0
1 2.5

Ortopedik yondashuvlar: individual koronkalar, inklyuziv
protezlar va kombine protezlar orgali tish funksiyasini tiklash
amalga oshirildi.

6 oy davomida kuzatish natijalari: tish funksiyasi 85%
holatda tiklandi, og‘riq sezilarli darajada kamaydi, estetik
gonigish 90% ga yetdi.

Bemorlarning sub’ektiv bahosi: Ovgatlanish qulayligi oshdi.

Psixologik holat yaxshilandi, o‘ziga bo‘lgan ishonch ortdi.

Bemorlarning ko‘pchiligi keyingi profilaktik nazorat va og‘iz
gigiyenasiga gat’iy rioya gilishga tayyor ekanligini bildirdi.

Tishlarning jadal yemirilishi ortopedik stomatologiyada keng
targalgan va murakkab davolashni talab giladigan dolzarb
masala hisoblanadi. Tadgiqot natijalari quyidagi asosiy jihatlarni
ko‘rsatdi:

Etiologiya va sabablar: Jadal yemirilish kariyogen
mikroflora, yomon og‘iz gigiyenasi, tish anatomiyasi va sistemik
kasalliklar bilan bog‘lig.

Periodontit bilan birgalikda kechadigan yemirilish tish
ildizining bargarorligini kamaytiradi va ortopedik davolashni
murakkablashtiradi.

Minimal invaziv yondashuvlar: Tish strukturasini maksimal
saglash va  funktsional tiklashni  ta’minlash  uchun
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mikroretensiya, kompozit plomba va tish gismlarini tiklash
ishlari samarali. Ushbu yondashuv tishning tabiiy tuzilishini
saglash, ovgatni chaynash funksiyasini tiklash va keyingi
protezlash imkoniyatlarini kengaytirishga yordam beradi.

Ortopedik  stomatologiyada  zamonaviy  konsepsiya:
Individual koronkalar, inklyuziv va kombine protezlar
yordamida tish  funksiyasini tiklash bemorning og‘iz
bo‘shlig‘idagi bargarorlikni ta’minlaydi.

3D diagnostika vositalari (CBCT, intraoral skanerlar) tish
ildizi va alveolyar suyak holatini aniglashda, tish strukturasidagi
yoriglarni erta aniglashda muhimdir.

Protezlash va tiklash jarayonida tish anatomiyasi, oklyuziya
va funksional yuki hisobga olinadi.

Bemorning psixologik va funksional holati: Tishlarning
tiklanishi ovgatlanish qobiliyati, talaffuz va estetik ko‘rinishni
yaxshilaydi. Bu bemorning psixologik holatiga ijobiy ta’sir
giladi, o‘ziga bo‘lgan ishonchni oshiradi.

Profilaktika va tavsiyalar:Jadal yemirilish xavfi yugori
bo‘lgan bemorlarda muntazam nazorat, og‘iz gigiyenasi,
floridlangan preparatlar va dieta nazorati tavsiya etiladi.

Ortopedik stomatologik yondashuvlar bilan birgalikda
profilaktik chora-tadbirlar tish yo“qotilishi xavfini kamaytiradi.

Xulosalar.  Tishlarning  jadal yemirilishi  ortopedik
stomatologiyada keng targalgan va murakkab davolashni talab
giladigan dolzarb muammo hisoblanadi. Bu holat bemorning

0g‘iz bo‘shlig‘idagi funksionallik va estetik ko‘rinishga salbiy
ta’sir giladi, shuningdek, tish yo‘qotilishi xavfini oshiradi.
Minimal invaziv yondashuvlar (mikroretensiya, kompozit
plomba, tish gismlarini tiklash) va individual ortopedik protezlar
(koronkalar, inklyuziv va kombine protezlar) tish funksiyasi va
estetik qgonigishini tiklashda samarali vositalardir. Ushbu
yondashuvlar tish anatomiyasini maksimal saglashga, ovqatni
chaynash va talaffuzni tiklashga yordam beradi. Zamonaviy
diagnostika vositalari (3D CBCT, intraoral skanerlar) tish
strukturasidagi mikrocracklarni va suyak yo‘qotilishini erta
aniglash imkonini beradi. Bu esa davolash strategiyasini aniq
belgilash, bemorlar salomatligini yaxshilash va tish yo*qotilishi
xavfini kamaytirishga xizmat giladi.Ortopedik stomatologiyada
tishlarning  funksional tiklanishi bemorning ovqatlanish
qobiliyatini, talaffuzini va estetik ko‘rinishini yaxshilaydi. Shu
bilan birga, bemorning psixologik holati va o‘ziga bo‘lgan
ishonchi sezilarli darajada yaxshilanadi.Tishlarni vagtida tiklash
va profilaktik nazorat zamonaviy stomatologiyada tish
yo‘qotilishi xavfini kamaytirish, og‘iz salomatligini saglash va
bemorning hayot sifatini yaxshilashning muhim gismidir.

Kelajakda bemorlar bilan individual yondashuv, minimal
invaziv tiklash va zamonaviy ortopedik protezlash
kombinatsiyasi jadal yemirilgan tishlarni samarali davolashning
asosiy konsepsiyasini tashkil etadi.
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