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Все, что делает стоматолог при лечении

заболеваний, – устранение дефектов зубов,

зубных рядов и др. – должно быть эстетич�

ным, и это незыблемый закон специальности.

В то же время, осваивая современные ма�

териалы и технологии, убеждаясь в их высо�

кой эстетичности, стоматологи выходят за

пределы своей необходимой деятельности

и все активнее и увереннее начинают зани�

маться улучшением природной эстетики зу�

бов, альвеолярного отростка, прикуса, губ

и др. Всего того, что делает лицо более эсте�

тичным, гармоничным, привлекательным,

а человека – уверенным и успешным.

Как поощрение этой деятельности на

службу стоматологам приходит такое обилие

и разнообразие материалов и технологий для

эстетической реставрации, каких никогда не

было до настоящего времени.

Освоению новых технологий и материа�

лов в значительной степени, наряду с други�

ми, призваны помочь иллюстрированные

цветные атласы и, в частности, серия атласов

издательства Thieme «Color Atlas of Dental

Medicine».

Достоинством атласа являются велико�

лепные иллюстрации и максимально полное

освещение всех разделов этого нового на�

правления в стоматологии.

Когда стоматология была направлена

в основном на устранение боли, тогда не тре�

бовалось детального обсуждения с пациен�

том действий врача. Теперь применение но�

вых технологий, особенно исключительно

с эстетической целью, требует информирова�

ние пациента, использования фотографий,

видеотехники и др.

С конца 1980�х годов для этой цели в сто�

матологии стали применять «имиджинговые

системы», которые позволяют врачу и паци�

енту увидеть и оценить эстетический резуль�

тат планируемого лечения до начала самого

лечения. Эта система очень перспективна,

особенно, если возникает необходимость

в защите интересов врача или пациента. Все

составляющие этой системы, возможности

и техническое обеспечение описаны и про�

иллюстрированы в атласе.

Наряду с описанием и иллюстрацией из�

вестных методов достижения эстетических

результатов в стоматологии, каковыми явля�

ются отбеливание зубов, реставрация компо�

зитами и керамикой и др., в атласе рассмат�

риваются еще мало освещенные в литературе

методы реставрации десны и пародонта с це�

лью нормализации формы десневого края,

на этапах реставрации зубов и зубных рядов,

включая подготовку десны под протезирова�

ние на имплантатах, так называемую «эсте�

тику красного и белого», и устранение рецес�

сий десны разной этиологии.

Кроме того, подробно иллюстрируются

этапы операций, позволяющих удлинить ко�

ронки зубов путем реконструкции краевого

пародонта и др. К сожалению, уделяя боль�

шое внимание методикам устранения рецес�

сии десны, авторы этого раздела не анализи�

руют причины рецессий и методы их устра�

нения, а это существенно сказывается на ре�

зультатах операций.

Наиболее полно и основательно в атласе

представлен раздел: вкладки, виниры, ко�

ронки и безметалловые керамические проте�

зы. Более чем на 600 рисунках, схемах и фо�

тографиях «шаг за шагом» разбираются эта�

пы изготовления в клинике и лаборатории

этих видов работ, включая методы Cad/Cam

и Celay system. Детально описаны методы из�

готовления временных конструкций, а также

сформулированы памятки для пациентов

и ассистентов врача по «эксплуатации» и ухо�

ду за эстетическими реставрациями.

Описывая современные технологии изго�

товления вкладок, авторы делятся опытом

реставрации зубов вкладками из золота,

на основе собственных результатов со срока�

ми наблюдения 10, 20 и 40 лет. Авторы счита�

ют, что если проблема «белого зуба» в дис�

тальном отделе челюсти не доминирует, то

конкуренции золотой вкладке еще не сущес�

твует. При этом авторы описывают свой опыт

минимально�инвазивных технологий при ре�

ставрации зубов золотыми вкладками, ком�

бинируя их с композитами.

В настоящее время, когда стоматологу

предлагается очень большой выбор материа�
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лов и технологий, а информацию о достоин�

ствах и недостатках их он получает из прос�

пектов или публикаций клиницистов�кон�

сультантов фирм�изготовителей, когда не

принято сравнивать рекламируемые матери�

алы с материалами других фирм, особое зна�

чение приобретают приводимые в атласе таб�

лицы, в которых не только перечисляются

материалы разных фирм�изготовителей, ис�

пользующихся для решения одинаковых за�

дач, но и даются их характеристики.

Авторы делятся опытом рационального

использования материалов разных фирм�из�

готовителей, используя достоинство каждо�

го: слепочный материал одной фирмы, адге�

зивные системы – другой, сами вкладки

и коронки – третьей фирмы и т.д. Это очень

существенные рекомендации, особенно для

специалиста еще не сделавшего свой выбор

материалов.

Мало освещающийся в литературе раз�

дел – протезирование на имплантатах, вклю�

чая важную проблему – формирование дес�

невого края при устранении дефектов во

фронтальном участке в деталях с хорошими

иллюстрациями и клиническими варианта�

ми – представлены в атласе.

Принимая решение о реставрации зубов

и зубных рядов с целью достижения эстети�

ки, особенно если это большие работы, сто�

матолог должен принимать во внимание воз�

можности ортодонта, челюстно�лицевого хи�

рурга, оториноларинголога и специалиста по

косметическим операциям на лице. Эти спе�

циалисты должны присутствовать в специа�

лизированных клиниках и участвовать в ком�

плексном решении проблемы. Но часто сто�

матологу приходится решать эти вопросы са�

мостоятельно. С этой целью в атласе авторы

предлагают вниманию врача наиболее ти�

пичные методы хирургических вмешательств

и их результаты на челюстях, костно�хряще�

вых составляющих носа, на ушных ракови�

нах и др. Примеров не много, но они дают

толчок к размышлению о необходимости

комплексного решения проблемы.

Заканчивается атлас главой, посвящен�

ной будущему эстетической стоматологии.

В нашей стране по инициативе и при под�

держке И.С.Бочковского в 2000 г. создано об�

щество стоматологов, посвятивших себя со�

вершенствованию эстетической стоматоло�

гии – «Национальная Академия эстетичес�

кой стоматологии России». Проводятся еже�

годные конгрессы в Москве и регионах Рос�

сии. Работают обучающие центры при торго�

вых фирмах. Большой резонанс получили

«Чемпионаты» – конкурсы врачей на лучшие

работы в области эстетической стоматоло�

гии, начатые С.В.Радлинским в его центре

«Апполония».

Интерес к освоению стоматологического

мастерства постоянно растет, и я уверена, что

для всех начинающих и умудренных опытом

стоматологов атлас станет спутником в их

повседневной деятельности.

Проф. Т.Ф.Виноградова

6 Предисловие редактора русского перевода



На одном из недавних собраний Амери�

канской академии эстетической стоматоло�

гии был проведен опрос, касающийся этич�

ности эстетического лечения. Был поставлен

следующий вопрос: «Предположим, что у Ва�

шего пациента совершенно здоровые зубы

и нет никаких показаний к проведению тера�

певтического вмешательства. Сочли бы Вы

изготовление керамических виниров, изме�

нение цвета и формы зубов при помощи ад�

гезивной реставрации, отбеливание, орто�

гнатическое вмешательство, пластику носа

или ортодонтическое лечение этичным

и предложили ли бы Вы такое эстетическое

лечение Вашему пациенту?»

Вопросы анкеты оценивались по 100�бал�

льной шкале, где один балл означал неэтич�

ное вмешательство, а 100 – этичное. Резуль�

тат опроса был поразительным. Он показал

широкое распространение всех, кроме двух,

перечисленных в анкете эстетических меро�

приятий (замены амальгамных пломб пря�

мыми или непрямыми композитными реста�

врациями):
_____________________________________

Закрытие диастемы при помощи 

адгезивной методики 100

Изменение цвета и формы зуба 

при помощи адгезивной методики 95

Керамические виниры 91

Профессиональное отбеливание 94

Домашнее отбеливание 85

Ортодонтическое лечение у взрослых 97

Замена амальгамовых пломб 

композитными (прямая методика) 52

Замена амальгамовых пломб 

композитными вкладками 58

Замена амальгамовых пломб 

керамическими вкладками 70

Гингивопластика только 

по эстетическим показаниям 94

Хирургическая коррекция подбородка 97

Ортогнатическая хирургия 90

Хирургическая коррекция носа 77

Лифтинг лица 86
_____________________________________

Результаты этого опроса наводят на сле�

дующие вопросы: является ли эстетическая

стоматология медицинской дисциплиной?

Отступаем ли мы далеко от основных задач

стоматологии, применяя нестандартные ви�

ды лечения? Может быть, мы медленно воз�

вращаемся к статусу «парикмахеров»? Хоро�

шо известно, что парикмахеры (брадобреи)

стали проводить косметические процедуры

только после того, как перестали оказывать

стоматологическую помощь.

Безусловно, лечение, которое приводит

только к эстетическому улучшению, не явля�

ется необходимым. Однако, если подходить

с этой точки зрения, в благоустройстве квар�

тиры, картинах на стенах или новой одежде

также нет необходимости. Все же, если вы

окружены приятными вещами или осуществ�

ляете Ваши желания или мечты, Вы чувству�

ете себя хорошо. А хорошее самочувствие яв�

ляется важнейшей составляющей здоровья.

С этой точки зрения эстетическое лечение,

безусловно, является чрезвычайно важным.

Здоровье является наиболее ценным да�

ром человечеству. Если мы здоровы, нам

приятно хорошо выглядеть. Однако красо�

та – это феномен, не поддающийся измере�

нию. В 1996 г. жители Германии истратили

около 10 млрд. долларов на косметику. Ту же

сумму система стоматологического страхова�

ния Германии потратила на оплату стомато�

логических услуг. Этот пример не нуждается

в пояснении. Именно по этой причине, ос�

нованной на моем собственном опыте, я не

верю в то, что, как часто утверждают мои

коллеги, «пациенты не хотят тратить деньги

на то, чтобы сделать свои зубы более краси�

выми».

По моему скромному мнению, действи�

тельная причина такого скептического отно�

шения заложена в системе стоматологичес�

кого образования. Во многих странах студен�

тов – будущих стоматологов – обучают в ос�

новном тому, как избавить пациента от боли,

ВВЕДЕНИЕ



как восстановить утраченные ткани зуба

и как остановить дальнейшее их разрушение.

Более того, каждый студент на преклиничес�

ком этапе обучения должен изготовить пол�

ный съемный протез. По моему мнению, это

практически то же самое, как если бы в про�

грамму студентов�медиков на начальном эта�

пе входило обязательное посещение похорон!

Без сомнения такая ориентация образования

существенно отражается на клиническом

мышлении врачей. Неудивительно, что на

моих семинарах многие коллеги жалуются на

то, что они недовольны своей работой. Дей�

ствительно, чрезвычайно скучно все время

заниматься только лечением кариеса и его

осложнений.

Пожалуйста, пересмотрите свое отноше�

ние к профессии и займите более прогрес�

сивную позицию! Эстетическая стоматоло�

гия еще очень молода. Возможность рестав�

рации фронтальных зубов композитами и ке�

рамическими винирами появилась лишь не�

сколько десятилетий назад с внедрением но�

вой адгезивной техники. В настоящее время

реставрации можно фиксировать на практи�

чески нерастворимые цементы (полимермо�

дифицированные стеклоиономеры и компо�

зитные цементы).

В настоящем атласе показаны возможно�

сти эстетической стоматологии. Как уже от�

мечалось, многие представленные здесь ме�

тодики проводятся не с целью устранения

или предотвращения заболевания. В данном

издании будут рассмотрены исключительно

эстетические мероприятия и их положитель�

ное влияние на самочувствие пациента. Со�

временные пациенты хотят получить не толь�

ко здоровые зубы, пародонт и нейромышеч�

ную функцию, но и красивые зубы.

К счастью, врачей, оказывающих основ�

ную терапевтическую помощь, всегда будет

предостаточно. Поэтому я бы порекомендо�

вал всем читателям этого атласа освободить

время в своем рабочем графике для оказания

эстетических стоматологических услуг. Одна�

ко эти услуги нуждаются в нестандартных,

новых способах продвижения и продажи.

Динамический внутренний и наружный мар�

кетинг является основной концепцией эсте�

тической стоматологии. Мы не нуждаемся

в продвижении товара, но нуждаемся в про�

движении услуг.

Грубо говоря, мы, врачи�стоматологи,

продаем красоту как услугу. Красота оказыва�

ет большое влияние на благосостояние чело�

века и значительно отражается на самооцен�

ке. Она также может способствовать карьере.

Красивая улыбка может стать определяющим

фактором при первой встрече. Таким обра�

зом, стоматологический продукт – коронка

или винир – является одной из составляю�

щих успеха. Мы должны показать пациентам,

что нам не безразличны их желания и нужды,

и мы имеем все средства для достижения по�

ставленных перед нами целей.

В современной стоматологической

практике пациент теперь не только «проси�

тель», ищущий избавления от боли. Он –

наш клиент. Пациент выбирает вид лече�

ния, а мы, врачи, оказываем ему запраши�

ваемую услугу. Пациент должен сам решать,

что ему выбрать: амальгаму, золото, компо�

зит или керамику для реставрации боковых

зубов, съемный протез на замках или не�

съемный протез на имплантатах для заме�

щения отсутствующих зубов и т.д. И, нако�

нец, пациент может попросить провести ка�

кую�либо процедуру для улучшения его

внешности.

Я надеюсь, Вы получите удовольствие от

прочтения этой книги и вынесите для себя

много новых идей.

Josef Schmidseder

8 Введение



Эстетическая стоматология включает
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ветить все вопросы самостоятельно, я хотел
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Gordon Christensen, DDS, MSD, PhD, ос�

нователя Ассоциации клинических исследо�
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Несмотря на то, что замещение потерянных зубов проводилось с давних времен, примене�

ние искусственных зубов для улучшения функции жевания и внешности долгое время игно�

рировалось. Известно, что Etruscan, проводя исследования на территории современной Тос�

каны, обнаружил данные, свидетельствующие о том, что замещение зубов проводилось еще

в 700 г. до н.э. Греки и финикийцы прикрепляли выпавшие и искусственные зубы к соседним

зубам при помощи золотой проволоки (Woodforde, 1869).

Однако только в XX в. применение искусственных зубов для замены естественных достиг�

ло того уровня, когда пациент мог спокойно смеяться и откусывать пищу искусственными зу�

бами. Еще около 100 лет назад искусственные зубы были столь ненадежны, что их приходи�

лось вынимать перед приемом пищи. В те времена считалось неподобающим говорить о проб�

лемах, связанных с зубами.

ЭВОЛЮЦИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗУБОВ 

С ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ

Рис. 1. Дамы с веерами.

На картине «Дамы с веерами»

Э.Дега (1834–1917) изобразил ти�

пичные жесты благородных дам,

с помощью которых они элегант�

но скрывали свои проблемы с зу�

бами. Отсутствие зубов часто

скрывалось за веерами не только

при улыбке, но и при разговоре.

Более того, дамы никогда не ели

в обществе. Говорили, что «она

питается любовью и воздухом».

Действительной же причиной

этого было отсутствие зубов.



16 Эволюция восстановления зубов с эстетической точки зрения

Сейчас мы едва можем представить ту

боль, которую наши предки испытывали

из�за проблем с зубами, или то, какое влия�

ние зубная боль оказывала на принятие реше�

ний ведущими историческими личностями.

В те времена зубы выпадали в молодом воз�

расте. Сейчас все усилия направлены на вос�

становление поврежденных зубов на макси�

мальный срок. В прошлом же стоматологиче�

ская помощь состояла лишь в удалении по�

врежденных, болезненных зубов. Поскольку

тогда было очень мало зубных врачей, их ра�

боту выполняли парикмахеры. Обычные

граждане даже не знали о возможности заме�

щения утраченных зубов. Однако состоятель�

ные люди могли себе это позволить. Основ�

ное значение придавалось эстетической роли

замещения зубов, а не восстановлению способ�

ности откусывать и пережевывать пищу.

До середины XVIII в. искусственные зубы

и базисные пластинки для протезов изготав�

ливали из костей крупного рогатого скота,

зубов лошадей, моржей или из слоновой кос�

ти. Удаленные человеческие зубы использо�

вались для изготовления дорогостоящих зуб�

ных протезов. Зубы разрезали на уровне шей�

ки и фиксировали в отверстия на базисной

пластинке (Woodforde, 1869). Зубы обычно

покупали у бедных, которые за деньги отда�

вали свои здоровые зубы, или удаляли из по�

лости рта трупов, найденных на поле боя,

на кладбищах или на месте казни. Эти проте�

зы не всегда могли улучшить эстетику лица,

о чем лучше всего свидетельствует портрет

Джорджа Вашингтона на однодолларовой

купюре. Его протез был изготовлен из кости

бегемота, на которую были зафиксированы

восемь человеческих зубов. Протез заметно

ухудшал его внешность. Однако эти эстети�

ческие недостатки были приемлемыми в те

времена, поскольку беззубый рот выглядел

бы еще менее привлекательно. Протез Джор�

джа Вашингтона не позволял ему откусывать

и пережевывать пищу.

К счастью, с течением времени происхо�

дило совершенствование искусственных зу�

бов. После изобретения фарфора в 1710�х го�

дах B tters предложил использовать этот ма�

териал для изготовления искусственных зу�

бов. Фарфор был белого цвета, износостой�

ДОЛГИЙ ПУТЬ К ВОССТАНОВЛЕНИЮ ФУНКЦИИ 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗУБА

Рис. 2. Удаление зубов
в прошлом.

Слева. Wilhelm Busch

(1832–1908). Удаление

зуба.

Справа. На этой картине

Франсиско де Гойя

(1746–1828) изображена

женщина, вытаскивающая

для продажи зубы из по�

лости рта повешенного.

Эти зубы использовались

для изготовления зубных

протезов.
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кий, и ему до обжига можно было легко при�

дать форму зуба.

В 1774 г. французы Duchateau и de

Chemant впервые использовали керамичес�

кую массу для изготовления искусственных

зубов. Это стимулировало дальнейшее разви�

тие этой области. В последующие десятиле�

тия протезы стали состоять не из однородно�

го блока, а из отдельных зубов, имеющих

цвет и функциональную форму естественных

зубов, и ретенционные штифты из благород�

ных металлов, которые приплавлялись

к фарфору на обратной стороне зубов. Таким

образом, фарфоровые зубы стоят в начале раз�

вития керамических реставраций (Krumb�

holz, 1992).

Промышленное изготовление фарфоро�

вых зубов началось с конца XIX–начала XX ве�

ка. В 1893 г. в Германии была построена зубная

фабрика Wienand. Затем в 1900 г. была постро�

ена фабрика Hoddes (Bad Nauheim), в 1921 г. –

фабрика Hutschenreuther и в 1922 г. – фабрика

Dr. Hildebrandt. Последний впервые разрабо�

тал фарфоровые зубы, изготовленные по

принципу послойного строения эмали и ден�

тина. Он также укрепил искусственный зуб

с помощью твердого каркаса. Это позволило

керамическим зубам выполнять функцию

жевания. Эстетичность искусственных зубов

значительно улучшилась после того, как

Gatzka в 1949 г. внедрил метод вакуумного об�

жига (Claus, 1980). Этот метод позволял

уменьшить объем пор от 5 до 0,5%, что увели�

чивало прозрачность искусственного зуба.

Производимые в настоящее время неме�

таллические, неорганические зубы изготов�

лены из материалов на основе полевого шпа�

та с добавлением некоторых компонентов

для улучшения прочности, прозрачности

и цвета. Из полевых шпатов чаще всего ис�

пользуется калиевый полевошпатный орто�

клаз (K2O•Al2O3•6SiO2), натриевый полево�

шпатный альбит (Na2O•Al2O3•6SiO2) и нефе�

линовый сиенит (K2O•Na2O•4Al2O3•SiO2).

Эти кристаллические полевые шпаты сме�

шивают с кристаллическим кварцем (SiO2)

и спекают в однородную массу. Это разруша�

ет кристаллическую решетку, в результате че�

го образуется аморфный стеклоподобный

материал (Claus, 1985; Claus, 1990).

С начала Второй мировой войны искус�

ственные зубы стали изготавливать из пласт$
массы. Это позволило устранить проблему де�

фицита материала. В настоящее время пласт�

массовые зубы вытеснили фарфоровые, по�

скольку они обладают меньшей массой.

Долгий путь к восстановлению функции индивидуального зуба

Рис. 3. Портрет Дж.Ва�
шингтона на однодол�
ларовой купюре.

Видно, насколько зубной

протез ухудшает внеш�

ность американского пре�

зидента.

Рис. 4. Зубной протез
Дж.Вашингтона на
нижнюю челюсть.

Протез изготовлен

в 1789 г. из клыка бегемота

и 8 человеческих зубов.

Иллюстрации предостав�

лены Медицинской акаде$
мией Нью$Йорка.
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Металлические коронки
До 1960�х годов не существовало керами�

ки для восстановления отдельных зубов. По�

крытие отпрепарированных опорных зубов

металлическими коронками серого или золо�

того цвета, которое стало применяться с на�

чала прошлого века, было первым шагом на

пути к реставрации индивидуальных зубов.

Впоследствии предпринимались попытки

покрыть металл глазурью цвета зуба, схожей

с эмалью.

Металлокерамика
Затем поверхность металла покрывали не�

сколькими слоями глазури. Считалось, что это

позволит комбинировать прочность металла

с преимуществами неметаллических, неорга�

нических материалов (цвет, твердость, хими�

ческая устойчивость и биосовместимость).

Эра металлокерамических конструкций

началась в США после Второй мировой вой�

ны с разработкой металлического сплава об�

ладающей низкой температурой плавления

и повышенной твердостью. Первым был ме�

тод Permadent (Weinstein, Нью�Йорк). В Ев�

ропе этот метод не получил большого рас�

пространения из�за высокой стоимости про�

изводства и лицензии (Claus, 1980). В этой

части света с начала 1960�х годов благодаря

сотрудничеству корпораций Degussa и Vita

стал широко применяться метод керамичес�

кой облицовки металлических конструкций.

За последние 30 лет произошли значитель�

ные изменения в области металлокерамичес�

ких конструкций. Все усилия были направле�

ны на создание долговечных и эстетических

конструкций для реставрации отдельных зу�

бов и замещения дефектов, образовавшихся

после потери зубов (Caesar, Hermann, 1986;

Caesar, Steger, 1986).

В настоящее время существует большое

количество различных металлокерамических

систем. Выпускаются материалы с достаточ�

но низкой температурой плавления (800°С).

Это позволяет разрабатывать новые системы

с улучшенными эстетическими качествами

и биосовместимостью.

В качестве каркасного материала исполь�

зуется также титан. В его преимущества вхо�

дят хорошая биосовместимость и низкий вес.

Существуют также специальные керамичес�

кие массы для покрытия этого металла.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЗУБОВ

Рис. 5. Портреты мас�
теров прошлых веков.

Наши предки на портре�

тах всегда изображались

в благородной позе со

строгим лицом. Их губы

всегда были сомкнуты.

Одной из причин этого

было то, что написание

портрета занимало много

времени, и было бы чрез�

вычайно сложно все это

время улыбаться. Однако

еще одной причиной было

и то, что у людей не было

передних зубов.

Рис. 6. Современные
портреты.

На обложках современных

журналов изображены

красивые улыбающиеся

люди. Мы также всегда

улыбаемся в камеру при

домашней съемке. Причи�

ной этого является то, что

впервые в истории и мо�

лодые и пожилые люди

могут смело улыбаться,

поскольку у них есть зубы.
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Биосовместимость и эстетика
Керамическая облицовка металлического

каркаса имеет большие преимущества. Одна�

ко не всегда удается избежать проблем, свя�

занных с эстетикой и биосовместимостью.

Слабое звено в этой системе – металлический
сплав. В настоящее время доступно более

1000 сплавов металлов, однако проблема их

биосовместимости становится все острее. Па�

циенты также начинают интересоваться этим

вопросом (Gall, 1983; Hermann, 1985). Эсте�

тическим недостатком металлокерамических

реставраций является их непрозрачность из�за

слоя металла. К тому же могут быть видны

края металла. Нередко на реставрации появ�

ляются сероватые участки. Поэтому сейчас

растет спрос на безметалловые конструкции.

Разработка прозрачных плечевых керамичес�

ких масс позволяет улучшить эстетичность

пришеечной части реставрации.

Стоматологически просвещенные паци�

енты в настоящее время требуют от реставра�

ции эстетичности и биосовместимости. Аль�

тернативные неметаллические, неорганичес�

кие материалы должны обладать повышен�

ной прочностью и твердостью, а также опти�

мальной химической стабильностью и устой�

чивостью к коррозии.

Цельнокерамические 
конструкции
Разработка цельнокерамических рестав�

раций была целью многих исследований. Од�

нако ее не удавалось достичь из�за хрупкости

керамики. Это «ахиллесова пята» всех неме�

таллических, неорганических материалов.

В отличие от металлов керамические матери�

алы гибкие и эластичные, поэтому их приме�

нение ограничивается в основном одиноч�

ными коронками, вкладками и винирами.

В 1896 г. американец Land разработал но�

вый способ изготовления безметалловых жа$
кетных коронок. Он обжигал керамику на пре�

формированной платиновой фольге. Плати�

новый колпачок нужной формы покрывали

фарфоровой массой и обжигали. Позднее

фарфоровые массы были заменены на безка�

олиновую полевошпатовую фритту. В 1925 г.

Brill усовершенствовал эту методику, обозна�

чив прорыв в области жакетных коронок

в Германии (Krumbholz, 1992; Strub, 1992).

McLean и Huges достигли большого про�

гресса в 1965 г. Дальнейшее сотрудничество

McLean и компании Vita привело к разработ�

ке систем Vitadur (1968) и Vitadur N (1976).

Эти материалы стали основными для эстети�

ческой реставрации фронтальных зубов.

Восстановление индивидуальных зубов

Рис. 7. Коронка из
сплава VMK�68.

Один из центральных рез�

цов был восстановлен ко�

ронкой из сплава VMK�68.

Фотография любезно

предоставлена B.Scherer.

Рис. 8. Коронки на же�
вательные зубы.

Слева. Срез опаковой ме�

таллокерамической ко�

ронки на жевательный

зуб.

Справа. Срез прозрачной

металлокерамической ко�

ронки на жевательный

зуб.
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Дополнительные 
цельнокерамические системы
Стремление получить более биосовмести�

мые и эстетические материалы, а также рост

стоимости золота способствовало развитию

практичных цельнокерамических систем.

В начале 1980�х годов европейские стоматоло�

ги одобрили системы Cerestore и Dicor, разра�

ботанные в США. Позднее были разработаны

и другие системы, такие как Hi�Ceram, Optec

HSP, Mirage II, Empress и In�Ceram (Strub,

1992; P bster, 1993). Техника изготовления

большинства систем различна. Используют

послойное нанесение керамики, литье, ин�

фильтрацию, прессование, а также различные

стеклокерамические системы (Bolten, M nke�

meyer, 1987; Bolz, 1987; Geller et al., 1987).

Для укрепления керамики к ней добавляют

кристаллы и другие стабильные частицы.

К сожалению, из�за довольно низкой ус�

тойчивости к сколам большинство систем не

получили широкого распространения, осо�

бенно для реставрации боковых зубов. Обще�

принятыми стали такие системы, как Em�

press и In�Ceram. Empress была менее проч�

ной, поэтому применялась в основном для

изготовления вкладок, накладок, виниров

и коронок на фронтальные зубы. In�Ceram

значительно превосходила Empress по проч�

ности, поэтому она также успешно использо�

валась для изготовления коронок на премо�

ляры и моляры и небольших мостовидных

протезов во фронтальном участке.

Заключение и перспективы
В настоящее время функциональные

и эстетичные реставрации принимаются как

должное. За последние 30 лет в области про�

тезирования произошла революция, конец

которой еще не предвидится. Стоматологи

интересуются цельнокерамическими систе�

мами, обладающими улучшенной биосовме�

стимостью и эстетическими качествами. По�

пулярность получают также такие методы из�

готовления цельнокерамических вкладок,

накладок и виниров, как Cerec и Сelay.

В будущем появятся новые методики про�

тезирования. Вероятно, станет возможным

компьютерное изготовление коронок и мосто�

видных протезов. Также будут расширяться по�

казания к применению цельнокерамических

конструкций. McLean (1993) и Lauer (1996), на�

пример, ясно показали, что можно увеличить

прочность цельнокерамических систем.

Однако, по всей вероятности, из�за высо�

кой стоимости цельнокерамических кон�

струкций металлокерамика все же сохранит

главенствующие позиции. Поэтому целесоо�

бразно совершенствовать металлокерамичес�

кие системы с улучшенной биосовместимос�

тью и эстетичностью, а также те, основу ко�

торых составляют сплавы золотого цвета.

Рис. 9. Цельнокерами�
ческие системы для из�
готовления коронок
и мостовидных проте�
зов.

(Продукты, отмеченные *,

насколько мы знаем, бо�

лее не выпускаются.)

Система Материал Метод 
изготовления Эстетика Производитель

Vitadur Окись алюминия Спекание Послойное нанесение Vita Zahnfabrik

Dicor Стеклокерамика Литье/кераминг Окрашивание DeTrey/Dentsply

Dicor Plus Стеклокерамика Литье/кераминг Послойное нанесение DeTrey/Dentsply

Olympia Стеклокерамика Литье/кераминг Окрашивание Olympia

Willis Glass Стеклокерамика Литье/кераминг Послойное нанесение W.Geller

Cerestore* Окись алюминия Прессование/спекание Послойное нанесение Johnson & Johnson

AllCeram Окись алюминия Прессование/спекание Послойное нанесение Innotek

Hi>Ceram Окись алюминия Спекание Послойное нанесение Vita Zahnfabrik

Mirage Стеклокерамика Спекание Послойное нанесение Concorde

Cerapearl* Апатит Литье/кераминг Окрашивание Kyocera

Optec Стеклокерамика Спекание Послойное нанесение Jeneric

In>Ceram Окись алюминия Спекание/Инфильт�

рация

Послойное нанесение Vita Zahnfabrik

Empress Стеклокерамика Прессование Окрашивание/ по�

слойное нанесение

Ivoclar

Cerapress Любой Прессование Окрашивание/ по�

слойное нанесение

Cerapress



Концепция эстетической стоматологии включает не только лечение заболевания, но и вы�

явление его причин и подходящих альтернатив лечения. Шведский стоматолог Per Axelsson

(1978) поднял следующий вопрос: «Существуют ли различия в состоянии полости рта у паци�

ентов, которые посещают стоматолога дважды в год, и у тех, которые обращаются к врачу

только тогда, когда появляются болевые симптомы?» Ответ был ошеломляющим: пациенты

обеих групп теряли зубы, вне зависимости от того, посещали они стоматолога регулярно или

нет. Однако в последующие годы Axelsson (1981) обнаружил следующее: пациенты, регулярно

посещающие стоматолога, могут сохранить зубы здоровыми на всю жизнь только в том слу�

чае, если они после проведения полной санации полости рта будут регулярно приходить
в клинику для наблюдения.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ 

СТОМАТОЛОГИИ
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Рис. 10. Значение регу�
лярного посещения
стоматолога.

А – Процент поверхнос�

тей зубов, покрытых зуб�

ным налетом (индекс зуб�

ного налета PI, верхняя

половина), и процент не�

воспаленной десны (гин�

гивальный индекс GI,

нижняя половина).

B – Глубина зондирования

(ГЗ) и потеря прикрепле�

ния (ПП).

C – Кариозные поверхно�

сти, глубина пародонталь�

ных карманов и потеря

прикрепления через 6 лет.

группа пациентов, ре�

гулярно посещающих

стоматолога

контрольная группа
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Кариес – это инфекционный процесс,

поэтому недостаточно просто провести рес�

таврацию существующего дефекта. Необхо�

димо также выявить и устранить причину за�

болевания. Это особенно важно, если рестав�

рация проводится эстетическими материала�

ми или фиксируется на цемент. Большинство

полимерных, композитных и полимер�моди�

фицированных стеклоиономерных цементов

имеют сравнительно низкое содержание на�

полнителя. Из�за этого они обладают не�

сколько ухудшенными физическими свой�

ствами и с течением времени вымываются

в участках по краям реставрации. В результа�

те в этих участках возрастает риск развития

кариеса.

Перед началом лечения необходимо уста�

новить индивидуальный риск развития кариеса
и пародонтита для каждого пациента. Нельзя

проводить реставрацию эстетическими мате�

риалами, цементируемую реставрацию или

реставрацию больших размеров до тех пор,

пока не будет закончено первичное лечение.

Кроме того, необходимо настоять на том,

чтобы пациент впредь регулярно посещал

стоматолога.

Эстетическая реставрация на практике

должна проводиться только в сочетании

с профилактической программой. Профи�

лактика стоматологических заболеваний

включает четыре уровня:

• пренатальная профилактика;

• первичная профилактика;

• вторичная профилактика;

• третичная профилактика.

Задачей первичной профилактики являет�

ся сохранение здоровья зубов и пародонта.

Вторичная профилактика направлена на

предотвращение рецидивов заболевания

после лечения. В задачи третичной профи�

лактики входит обеспечение профилактичес�

ких свойств реставраций. Поэтому цементы,

высвобождающие фтор и имеющие низкую

растворимость, предпочитают классическим

цинк�фосфатным цементам.

КАРИЕС КАК ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 

И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА

Рис. 12. Микробиоло�
гическое исследование.
Для определения активности
кариеса подсчитывают коли�
чество лактобактерий или
Streptococcus mutans. Это лег�
ко сделать при помощи мик�
робиологического набора.

Справа. I степень – низкая ак�
тивность лактобактерий,
IV степень – высокий риск раз�
вития кариеса из�за высокой
бактериальной активности.

Слева. Риск развития карие�
са можно легко определить
при исследовании слюны.

Индивидуальный риск развития кариеса и пародонтита

• Пациенты с низким риском развития кариеса и пародонтита (приблизи�
тельно 80%)

• Пациенты с высоким риском развития кариеса (около 10%), более одной
новой пломбы в год, более 250 000 Streptococcus mutans в 1 мл слюны

• Caries alba
• Лактобактерии ≥10 000 CFU/мл слюны
• Частое употребление сладкого
• Индекс образования зубного налета (PFR�I) ≥III
• Пациенты с высоким риском развития пародонтита (около 5%)
• Потеря прикрепления более 1 мм/5 лет
• Пациенты с очень высоким риском развития кариеса и пародонтита (око�

ло 5%)

Рис. 11. Риск развития
кариеса и пародонтита.

Перед началом эстетичес�

кого лечения важно опре�

делить риск развития ка�

риеса и пародонтита у дан�

ного пациента. При этом

следует принимать во вни�

мание факторы, перечис�

ленные в таблице.

I степень

II степень

III степень

IV степень
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Задачи профилактики
Профилактика позволяет выполнить две

основные задачи:

1. В возрастной группе до 19 лет следует

избегать апроксимальных реставраций. В этой

возрастной группе предпочтение отдается

применению герметиков. Для реставрации

больших дефектов боковых зубов используют

самые хорошие из доступных материалов. Не�

большой начальный кариозный дефект мож�

но заместить прямой композитной реставра�

цией, в то время как большие полости в посто�

янных молярах лучше лечить при помощи зо�

лотых вкладок, поскольку согласно данным

исследований они являются достаточно дол�

говечными. Если же пациент предпочитает

реставрацию из материалов цвета зуба (кера�

мическую или композитную вкладку/наклад�

ку), необходимо предупредить его о повышен�

ном риске сколов и вероятности замены рес�

таврации с течением времени.

В этой возрастной группе повышенный

риск развития кариеса наблюдается в 3, 7,

8 лет и от 13 до 15 лет. К группе высокого рис�

ка относятся также все подростки, находя�

щиеся на ортодонтическом лечении.

2. В возрастной группе от 20 до 50 лет

у большинства пациентов не должно появ�

ляться новых кариозных дефектов. Большую

часть реставраций в этом возрасте должна со�

ставлять замена существующих реставраций.

Для этого также должен использоваться на�

илучший из доступных материалов. Следует

подбирать материал к дефекту, а не тип поло�

сти под выбранный материал. Керамические

реставрации, особенно изготавливаемые

с использованием технологии CAD/CAM

(например, Cerec), заставляют подгонять

форму и размеры полости под материал, что

делает лечение менее консервативным.

Для реставрации дефектов небольшого раз�

мера рекомендуется использовать композиты

и золотые сплавы. Основной задачей должно

быть максимальное сохранение здоровых

тканей зуба, а не препарирование под кон�

кретный тип реставрации.

Кариес как инфекционное заболевание и его профилактика

Рис. 13. Уменьшение
распространенности
кариеса среди подрост�
ков г. Карлштадт
(Швеция) за последние
30 лет.

В настоящее время боль�

шинство подростков

в Швеции достигают

взрослого возраста, не

страдая кариесом. Началь�

ный кариес можно лечить

при помощи адгезивных

пломбировочных материа�

лов.

КПу = 50 КПу = 30 КПу = 10 КПу <1

1968 1978 1988 1998
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Эстетическое лечение, как и любое дру�

гое, состоит из четырех этапов:

1>й этап. Лечение общих заболеваний
К этому этапу приступают до начала лече�

ния. Лечение общих заболеваний позволяет

защитить как пациента, так и врача. Пациен�

тов группы риска, например, страдающих са�

харным диабетом, сердечно�сосудистыми за�

болеваниями или заболеваниями крови, необ�

ходимо определить до начала лечения и про�

консультироваться с лечащими врачами.

2>й этап. Гигиена полости рта
Целью этого этапа является очистка по�

лости рта для обеспечения безопасности по�

следующих этапов.

3>й этап. Лечение
4>й этап. Поддержание здоровья
Этот этап заключается в наблюдении за

существующими реставрациями и состояни�

ем полости рта в целом.

Необходимость в эстетической
реставрации
Срок службы многих эстетических реста�

враций может быть не меньше, чем металли�

ческих. Этому способствуют правильное пла�

нирование лечения, умелое использование

материалов и адекватный поддерживающий

этап, адаптированный к конкретной рестав�

рации. Для успеха лечения пациент, врач�

стоматолог и гигиенист должны знать специ�

альные требования, предъявляемые тем или

иным материалом или методикой.

Чаще всего эстетические реставрации из�

готавливают из полимерных материалов, ке�

рамики, стекла или комбинированных мате�

риалов. Полимерные материалы (компози�

ты, полимерные цементы, полимер�модифи�

цированные стеклоиономерные цементы

и компомеры) имеют более высокую стирае�

мость и подвергаются химическому разруше�

нию. При использовании керамики велик

риск сколов. Кроме того, керамика может

протравливаться под воздействием некото�

рых гигиенических средств. Перед началом

лечения врач должен обсудить с пациентом

преимущества и недостатки различных

пломбировочных материалов и скоордини�

ровать соответственно домашнюю гигиену

полости рта.

ЛЕЧЕБНАЯ КОНЦЕПЦИЯ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Рис. 14. Систематическое планирование лечения.

Эстетическое лечение должно проводиться только после окончания гигиенического этапа. Долгосрочный успех лечения

обеспечивается поддерживающим этапом (см. также рис. 10 и 11).

Гигиенический этап Лечение Поддерживающий этап

• Удаление зубного камня

• Лечение кариеса и его ослож�
нений: временные пломбы,
эндодонтия

• Обучение гигиене полости рта

• Удаление не подлежащих лече�
нию зубов

• Временное шинирование
• Временная реставрация

• Профессиональная чистка зу�
бов: удаление над� и поддесне�
вых зубных осложнений, ска�
линг поверхности корня

• Первичная коррекция окклю�
зионных контактов; удаление
суперконтактов

• Контроль за образованием зуб�
ного налета

• Оценка гигиены полости рта
• Пересмотр плана лечения

• Контроль за образованием зуб�
ного налета

• Ортодонтическое лечение

• Функциональное лечение
с использованием шин

• Оперативная пародонтология,
эстетическая пародонтология

• Имплантация
• Реставрация: вкладки, вини�

ры, частичные коронки, мос�
товидные протезы, коронки,
съемные протезы

• Оценка проведенного лечения

• Устранение недостатков

• Оценка результатов лечения

• Поддержание состояния здо�
ровья полости рта, предотвра�
щение образования новых де�
фектов

• Индивидуальная система по�
сещений, основанная на со�
стоянии зубов пациента и ги�
гиене полости рта
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Очень важно, чтобы профессиональная

гигиена полости рта (удаление зубных отло�

жений, скалинг, обработка поверхности кор�

ня, полировка и аппликация фторидов) про�

водилась в соответствии с существующими

у пациента реставрациями. Удаление зубных

отложений и бактериальных токсинов с по�

верхности корня можно проводить вручную

или механически.

Индивидуальная гигиеническая програм�

ма разрабатывается вместе с гигиенистом во

время первого посещения.

Ручной скалинг
Ручной скалинг, выполняемый при помо�

щи металлических кюреток, не повреждает

адгезивные реставрации в такой степени, как

ультразвуковые инструменты, если прово�

дится с соблюдением некоторых предосто�

рожностей. В число предосторожностей вхо�

дит определение границ реставрации. Обычно

скалинг проводят следующим образом: режу�

щую часть кюретки вводят в пародонтальный

карман, плотно прижимают к поверхности

зуба и совершают соскабливающее движение

по направлению к коронке. Однако при этом

кюретка, проходя по краю реставрации, мо�

жет нарушить его целостность. Чтобы этого

избежать, рекомендуется проводить скалинг

вдоль и параллельно краям реставрации.

• Рекомендуемые кюретки: кюретки

Gracey.

• Направление движений: горизонталь�

ное.

• Избегайте использования скалеров, по�

скольку они дают плохую тактильную

чувствительность.

Профессиональная гигиена полости рта

Рис. 15. Применение
кюреток на зубах без
реставраций.

Обычная техника приме�

нения кюреток состоит

в следующем: кюретку

вводят в десневую борозду

и выводят в коронковом

направлении. Режущий

край кюретки должен

быть обращен к поверхно�

сти зуба. Эта техника ре�

комендуется только на не�

реставрированных зубах.

В противном случае это

приведет к повреждению

краев реставрации.

Рис. 16. Применение
кюреток на реставри�
рованных зубах.

При наличии реставрации

кюретку продвигают не

параллельно длинной оси

зуба, а по ходу края реста�

врации. Это предотвраща�

ет повреждение краев рес�

таврации.

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА 

У ПАЦИЕНТОВ С ЭСТЕТИЧЕСКИМИ РЕСТАВРАЦИЯМИ
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Механический скалинг
Скалинг также можно осуществлять при

помощи звуковых и ультразвуковых инстру�

ментов. Многие врачи предпочитают скале�

ры, поскольку они позволяют быстрее уда�

лить зубной камень. К тому же одновременно

проводится орошение зубодесневой борозды

антисептическим раствором.

При неправильном применении ультра�

звуковые инструменты могут повредить име�

ющиеся на зубах реставрации. Они скалыва�

ют керамику, вызывают абразию композитов,

увеличивают неровность поверхности всех

реставраций и разрушают адгезивное соеди�

нение между тканями зуба и реставрацией.

Из�за этих недостатков применять ультразву�

ковые инструменты у пациентов с несколь�

кими реставрациями в полости рта не реко�

мендуется. При необходимости их следует

использовать с особой осторожностью, не

касаясь краев реставрации.

Пациентов с эстетическими реставра�

циями необходимо предупредить о том, что

им необходимо чаще проводить професси�

ональную чистку зубов, чтобы избежать

скопления большого количества зубного

налета, камня, красителей, а, следователь�

но, и необходимости использования более

агрессивных инструментов для их удале�

ния. Если пациент будет чаще посещать

врача, ручной скалинг станет намного про�

ще и будет занимать меньше времени. Это

снижает риск повреждения реставраций

и в то же время дает возможность выявить

вторичный кариес на ранних стадиях его

развития.

Воздушная абразия
Поверхностные дисколориты можно уда�

лить при помощи полировки вращающимися

инструментами (щеточками и резиновыми

головками). Кроме того, в этих целях можно

использовать устройства для воздушной аб�

разии (Cavijet, ProphyJet, AirFlow, AirScaler).

Эти устройства очень эффективны для удале�

ния темных пятен с вогнутых поверхностей

зуба и труднодоступных участков. Однако

из�за высокой абразивности их применение

вблизи реставраций любого типа противопо�

казано. Использование этих устройств огра�

ничивается только естественными, нерестав�

рированными зубами.

Рис. 17. Ультразвуко�
вые инструменты
и композиты.

Поверхность композита

разрушена под действием

ультразвуковых инстру�

ментов. Это приведет

к изменению цвета и даль�

нейшему разрушению рес�

таврации.

Рис. 18. Ультразвуко�
вые инструменты и ке�
рамика.

Ультразвуковые скалеры

повреждают края цельно�

керамических коронок,

виниров и вкладок.
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Полировка зубов
Наилучшим способом полировки зубов

является применение вращающихся инстру�

ментов и профилактических паст. Следует за�

метить, что рекомендуется использовать пас�

ты низкой абразивности. Полировочные го�

ловки также должны быть изготовлены из

мягкого, низкоабразивного материала. Мно�

гие из твердых резиновых головок и боль�

шинство выпускаемых профилактических

паст слишком абразивны для поверхности

композитов и полимерного цемента по краям

реставрации.

Избегайте использования воздушных по�

лировочных устройств. Финишные штрипсы

и диски также должны применяться с особой

осторожностью.

Поскольку идеальная реставрация долж�

на быть невидимой, ее границы следует ука�

зывать в карте.

Рекомендуемые профилактические пасты:

• Proxyt

• CCS Prophylaxepaste; RDA 40

Применение фторидов
Аппликацию фторидов необходимо про�

водить в каждое посещение. При наличии эс�

тетических реставраций следует избегать

применения фторидов двухвалентного олова,

поскольку они могут протравливать поверх�

ность реставраций, особенно керамических.

При частой аппликации фторида олова на

окрашенные виниры IPS Empress их цвет мо�

жет постепенно раствориться. Поэтому реко�

мендуется всегда использовать нейтральные

фториды натрия.

Рекомендуемые препараты фтора:

• Фторсодержащий гель Blend�A�Med

• Oral�B Neutra�Foam

• ACT

Профессиональная гигиена полости рта

Рис. 19. Действие воз�
душных абразивов на
реставрацию.

Поверхность этой компо�

зитной реставрации (из

гибридного композита)

была повреждена под дей�

ствием воздушной абра�

зии.

Слева. Повреждение по�

верхности керамики под

действием воздушной аб�

разии.

Рис. 20. Влияние раз�
личных техник поли�
ровки на реставрацию.

При полировке резиновой

головкой и абразивной

полировочной пастой на

поверхности этой компо�

зитной реставрации была

сформирована глубокая

борозда.

Слева. Абразия поверхнос�

ти микронаполненного

композита под действием

пасты ProphyJet.
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Домашняя гигиена полости рта
пациентов с эстетическими 
реставрациями
Пациентов с эстетическими реставрация�

ми необходимо обучить личной гигиене по�

лости рта. Из�за большого разнообразия

предлагаемых торговлей продуктов пациен�

там довольно сложно самостоятельно подо�

брать подходящую им зубную пасту и щетку.

Зубные щетки
При наличии в полости рта большого ко�

личества эстетических реставраций пациент

должен пользоваться очень мягкой зубной

щеткой. Зубная щетка легко стирает поверх�

ность композитных реставраций.

Некоторым пациентам не удается конт�

ролировать образование зубного налета, по�

этому они должны чаще посещать стомато�

лога.

Если у пациента имеются проблемы с ги�

гиеной полости рта, можно порекомендовать

ему электрическую зубную щетку. Эти щетки

надежны и эффективны.

Зубные пасты
В настоящее время на рынке имеется

большое количество различных зубных паст.

Выпускают специальные зубные пасты для

удаления зубного камня, поддержания здо�

ровья десен, отбеливания зубов. Их выпуска�

ют как в виде паст, так и гелей. Большинство

зубных паст содержат фториды. Некоторые

пасты также содержат пищевую соду и пе�

роксиды. Пациент должен знать, что гели ме�

нее абразивны, чем пасты. Отбеливающие

зубные пасты часто более абразивны, поэто�

му их применять не рекомендуется. Зубные

пасты, содержащие фторид двухвалентного

олова, могут изменять цвет композитных ре�

ставраций. Рекомендуется использовать пас�

ты низкой абразивности, содержащие фто�

рид натрия, например Colgate Gel.

Средства для полоскания
Многие средства для полоскания полости

рта содержат большое количество спирта.

Спирт может размягчать полимеры и с тече�

нием времени растворять их. Поэтому лучше

использовать бесспиртовые средства.

Выделяют две группы средств для полос�

кания, рекомендуемых к применению:

• средства для полоскания с фтором

• средства для полоскания с антибакте�

риальным действием

Рис. 21. Протравлен�
ная поверхность кера�
мики.
Поверхность керамики
была обработана гелем,
содержащим фторид ами�
на. Фторид амина и фто�
рид олова, имеющие
очень высокий уровень
pH, входят в состав мно�
гих зубных и полировоч�
ных паст. При наличии ке�
рамических реставраций
рекомендуется использо�
вать пасты, содержащие
фторид натрия, с ней�
тральным pH.

Рис. 22. Примеры про�
дуктов для гигиены по�
лости рта.

На рынке представлено

большое количество раз�

личных средств личной

гигиены полости рта. Врач

или гигиенист должны по�

мочь пациенту подобрать

гигиенические продукты,

подходящие для его реста�

враций.
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Не рекомендуется использовать средства,

содержащие хлоргексидин, поскольку он вы�

зывает изменение цвета зуба. Особенно ак�

тивно этот дисколорит появляется в участках

сцепления с реставрацией. Этот тип диско�

лорита достаточно трудно удалить. Если все

же требуется применение хлоргексидинсо�

держащих средств для полоскания полости

рта, местная аппликация геля снизит риск

дисколорита к минимуму.

Дополнительные средства
Многие пациенты пользуются флоссами,

щеточками для межзубных промежутков

и зубочистками. Флоссы при правильном

применении абсолютно безвредны для реста�

враций. Пользоваться зубочистками не реко�

мендуется. Ирригаторы также достаточно

безопасны, если они не содержат веществ,

которые могут растворить полимер или изме�

нить его цвет.

Питание
Пациенту также следует дать рекоменда�

ции по питанию, включая список продуктов,

окрашивающих поверхность реставрации

или растворяющих керамику. Пациенты

обычно не склонны изменять свой пищевой

рацион, однако они должны по крайней мере

знать, какие продукты могут изменить цвет

зуба и реставрации.

Курение
Курение приводит к значительному изме�

нению цвета зубов и полимерных реставра�

ций. Курильщики должны чаще посещать

стоматолога.

Вредные привычки
Бруксизм, жевание кубиков льда, прику�

сывание различных предметов, таких как зу�

бочистки, авторучки и т.д., приводит к стира�

емости зубов. Об этом следует рассказать па�

циенту.

Такие вредные привычки могут повредить

не только зубы, но и реставрации. Пациента

следует в устной и письменной форме пре�

дупредить о том, что из�за особенностей его

стиля жизни (курение, вредные привычки,

питание и т.д.) ему необходимо чаще посе�

щать стоматолога.

Профессиональная гигиена полости рта

Рис. 23. Рекомендуе�
мые средства гигиены
полости рта для паци�
ентов с керамическими
реставрациями.

Пациенты должны ис�

пользовать самые мягкие

зубные щетки. У многих

пациентов с высокими эс�

тетическими запросами

имеются выраженные аб�

разивные дефекты. Оста�

новить развитие этих де�

фектов можно, посовето�

вав пациенту использо�

вать подходящую электри�

ческую зубную щетку. Ре�

комендуется использовать

низкоабразивные зубные

пасты, содержащие фто�

рид натрия, с нейтраль�

ным pH. Следует избегать

применения средств для

полоскания полости рта,

содержащих хлоргекси�

дин, поскольку он окра�

шивает ткани зуба.

Мягкие зуб>
ные щетки

• Ручные

Например, Sensodyne�Soft, Colgate Plus Soft, Colgate

Precision, Colgate total soft, Blend�A�Med Professional,

Blend�A�Med Medic Plus 3, Aronal Oko�Dent, Elmex

Sensitive, Bulter Protect

• Электрические

Например, Blend�A�Med Medic Control (мягкая), Brown�

Plaque�Control, Interplaque, Sonicare

Зубные пасты • Содержащие фторид натрия, pH�нейтральные, низкоабра�

зивные/неабразивные

Например, Blend�A�Med Gel, Colgate Gel, Perio�Gard Gel

• Детский гель My First Colgate (RDA=29, pH=6,7)

• Elmex�Sensitive (RDA=30, pH=6,1)

Фториды • С низкой кислотностью

• Например, Blend�A�Med Fluoride Gel, Oral�B FLUO�

RINSE, Johnson & Johnson ACT (pH=4,5; не содержит

спирта)

Ингибиторы
образования
налета

• Не окрашивающие ткани зуба (без хлоргексидина биглю�

коната и фторида олова)

• Например, средство для полоскания полости рта Perio�

Guard (Sanguinara), Odol�Med�3 Junior (pH�нейтральный,

бесспиртовой)
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Памятка для врача

Профессиональная гигиена полости рта 
у пациентов с эстетическими реставрациями

Проверка краев реставрации
• Поверхность
• Изменение цвета
• Краевые пустоты

Индекс зубного налета
• Выявление налета при помощи флюоресцина
• Средства для выявления зубного налета могут

окрашивать края реставраций

Скалинг
• Кюретки Gracey (чтобы избежать повреждения

краев реставрации, работайте в горизонталь�
ном направлении)

• Не рекомендуется использовать скалеры
• Ультразвуковые устройства разрушают поверх�

ность композитов, нарушают сцепление кера�
мики с полимерным фиксирующим цементом,
могут вызвать сколы керамики

• Воздушная абразия (например, ProphyJet) тра�
вит поверхность композитов, разрушает глазу�
ровку керамики

Удаление дисколоритов с апроксимальных поверх>
ностей
• Используйте мелкодисперсные финишные

штрипсы
• Не нарушайте контактный пункт
• После обработки используйте полировочную

пасту и флоссы

Полировка
• Используйте низкоабразивные полировочные

пасты с нейтральным pH, содержащие фторид
натрия, например Paradontax professional

• Полировочные пасты, содержащие фторид
олова, обладают повышенной кислотностью,
травят поверхность керамики, разрушая их
глазуровку

• Абразивные полировочные пасты также могут
снимать глазуровку и верхний слой краски
с поверхности керамики

• Алмазные полировочные пасты применяются
для керамических реставраций. Их нельзя ис�
пользовать на композитах и реставрациях с ви�
димыми краевыми пустотами

• Алюминиевые полировочные пасты использу�
ются для керамических и композитных рестав�
раций

Очистка апроксимальных поверхностей
• pH�нейтральные, низкоабразивные полиро�

вочные пасты и флоссы

Аппликация фторидов
• Фтор�лаки (Fluorprotector)
• Фторсодержащие гели низкой кислотности

(Blend�A�Med fluoride gel)

Выявление зубного налета
• Средства, не окрашивающие реставрации

С доступными абразивами
• Бруксизм может привести к сколам керамики

и стираемости зубов�антагонистов, поэтому
таким пациентам показано лечение на каппах
Michigan

Памятка для пациента

Домашняя гигиена полости рта пациентов 
с эстетическими реставрациями

• Композиты быстрее скапливают зубной налет,
чем другие пломбировочные материалы

• Композитные и керамические реставрации
быстрее изменяют цвет

• Пользуйтесь мягкими зубными щетками, что�
бы уменьшить стираемость реставраций

• Пользуйтесь низкоабразивными/безабразив�
ными зубными пастами или гелями с ней�
тральным/щелочным pH, содержащими фтор.
Абразивные пасты с повышенной кислотнос�
тью могут разрушать поверхность реставраций
и их адгезию

• Не используйте средства для полоскания по�
лости рта, содержащие хлоргексидин, и зуб�
ные пасты, содержащие дифторид олова, по�
скольку эти агенты могут изменять цвет реста�
враций

• Не пользуйтесь ирригаторами, содержащими
спирт. Это может привести к растворению по�
верхности реставраций

• Для фторирования не используйте продукты
с низким pH (содержащие дифторид олова).
Это может повредить поверхность реставраций
и их адгезию

• Избегайте чрезмерного употребления алкого�
ля, красящих продуктов питания и сладос�
тей – это может разрушить и изменить в цвете
реставрации

• Боритесь с вредными привычками (грызть
ногти, ручки и т.д.)

• Пациентам, страдающим бруксизмом, необхо�
димо надевать на ночь специальные каппы,
чтобы предотвратить сколы керамики и стира�
емость зубов�антагонистов



Фотография также незаменима в эстетической стоматологии, как и рентгенография в тра�

диционной стоматологии. В настоящее время в современной стоматологической клинике фо�

тография используется рутинно для документации, маркетинга и общения с пациентом.

При правильном выборе оборудования и знании некоторых основных правил использование

фотографии в стоматологии становится проще, чем когда�либо.

Первые фотоаппараты, приспособленные для внутриротовой фотосъемки, были выпуще�

ны в начале 1960�х годов. До недавнего времени стоматологи пользовались обычными одно�

объективными зеркальными фотоаппаратами (SLR). Сейчас доступны новые цифровые ка�

меры. Пациентам можно показать состояние их полости рта на экране во время лечения.

Можно также продемонстрировать пациентам цель и задачи лечения при помощи компью�

терной симуляции.

ФОТОГРАФИЯ

Рис. 24. Фотография.

В эстетической стомато�

логии большое значение

имеет документация ситу�

ации до и после лечения.

Она необходима для ин�

формирования пациента,

общения с зубным техни�

ком, а также для общего

контроля.



32 Фотография

Существует ряд причин, по которым не�

обходимо делать фотоснимки в процессе сто�

матологического лечения:

• Для фотодокументации ситуации до,

в процессе и после окончания лечения.

• Для документации работы врача и его на�

выков. Фотодокументация является частью

общего контроля качества стоматологичес�

кой помощи. Она является богатым источ�

ником информации для врача – от состоя�

ния десен пациента до оттенков виниров.

• Облегчение общения между врачом и зуб�

ным техником. Фотографии значительно

облегчают работу техника. С их помощью

он получает больше информации о требо�

ваниях врача и пациента, что, в свою оче�

редь, улучшает результаты работы. Изго�

товление одиночного фронтального вини�

ра или коронки является одной из наибо�

лее трудных задач для зубного техника. Хо�

рошее иллюстрирование ситуации увели�

чивает вероятность успеха работы.

• Для мотивации и просвещения пациентов.

Фотографии документируют достижения

современной стоматологии.

• Для маркетинга. Фотографии «до» и «пос�

ле» позволяют продемонстрировать плани$
руемое лечение пациенту. Особенно убеди�

тельно, если врач демонстрирует пациенту

свои собственные случаи («Я сделал это, и я

могу сделать это же и вам!»).

• В рекламных целях. После окончания ле�

чения фотографии «до» и «после» выдают�

ся пациенту на руки. С их помощью паци�

ент, удовлетворенный результатом лече�

ния, может привлечь других пациентов. Это

наилучшая реклама стоматологической

практики. Что, в конце концов, такое мар�

кетинг? «Делай хорошо и убедись, что дру�

гие будут говорить об этом».

• Для общения с работниками здравоохране$
ния и страховыми компаниями, а также для

судебных разбирательств.

ЗАЧЕМ ДЕЛАТЬ ФОТОСНИМКИ?

Рис. 25. Фотографии
фронтальных зубов.

При фотографировании

фронтальных зубов губы

пациента отодвигают при

помощи двух щечных рет�

ракторов. Фотограф стоит

напротив пациента.

Рис. 26. Фотографии
боковых зубов в ок�
клюзии.

Губы отводят щечными

ретракторами. Для полу�

чения изображения боко�

вых зубов в окклюзии ис�

пользуют длинное, слегка

конусное зеркало.



Современные 35�миллиметровые камеры

сконструированы так, что для их использова�

ния не требуются особые технические знания.

Большинство из них имеют автоматическое

определение светочувствительности пленки,

автофокус, автоматическую выдержку с син�

хронизированной вспышкой, чувствительной

к световым условиям, а также автоматическую

перемотку пленки. Тем не менее, некоторые

основы фотографии все же знать необходимо.

Выдержка и диафрагма
Время выдержки и размер диафрагмы огра�

ничивают количество света, попадающего на

пленку. Размер диафрагмы устанавливает фо�

тограф. Небольшая диафрагма (большое f�чис�

ло) обеспечивает большую глубину резкости.

Поэтому для макросъемки размер диафрагмы

должен быть как можно меньше. Это, в свою

очередь, требует достаточно мощного источни�

ка света. Однако, поскольку обычно использу�

емое увеличение находится в разумных преде�

лах (1:2–1:1), света бывает достаточно.

Разрешение
Врач выбирает желаемое увеличение (на�

пример, 1:2 или 1:1), затем медленно перемеща�

ет камеру по направлению к объекту до тех пор,

пока не получит требуемого положения и рез�

кости, и только после этого делает снимок.

Объективы
Для внутриротовой фотографии исполь�

зуют макрообъективы с фокусным расстоя�

нием 90–120 мм. Такие линзы обеспечивают

изображение в масштабе 1:1.

Тип пленки
Применяют диапозитивные и негативные

пленки. Диапозитивные пленки (слайды) ис�

пользуют для презентаций и лекций. Отпе�

чатки негативной пленки удобны для обще�

ния с пациентом и лабораторией.

Светочувствительность пленки
Светочувствительность пленки выража�

ется в единицах ASA (Американская органи�

зации стандартов), ISO (Международная ор�

ганизация по стандартизации) или DIN. Ре�

комендуется использовать пленки со свето�

чувствительностью 100 ASA.

Источники света
Для внутриротовой фотографии обычно

используют кольцевую вспышку.
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ОСНОВЫ ФОТОГРАФИИ

Рис. 27. Фронтальная
проекция.

Если нужно сфотографи�

ровать только зубы, ис�

пользуйте увеличение

1:2 или 1:1.

Рис. 28. Боковая про�
екция (с использова�
нием зеркала).

В этом случае требуется

увеличение 1:2 (формат

35 мм).



Врач должен выбрать между двумя систе�

мами камер: обычными пленочными и циф�

ровыми. Среди обычных фотоаппаратов вы�

деляют моментальные (Polaroid), обычные

35�миллиметровые и системы APS (продви�

нутые фотосистемы).

Моментальные фотоаппараты
(Polaroid)
В определенных ситуациях моментальные

фотоаппараты имеют свои преимущества, на�

пример, если нет внутриротовой камеры и ци�

фрового фотоаппарата, а пациенту требуется

немедленно показать внутриротовой снимок,

иллюстрирующий плохое состояние его ста�

рых реставраций. Моментальные фотогра�

фии, сделанные при помощи фотоаппарата

Polaroid, помогут пациенту понять необходи�

мость предлагаемого лечения и методику его

проведения. Такие снимки также могут ис�

пользоваться в качестве быстрого маркетин�

гового средства. Можно сделать фотографии

до и после лечения, которые пациент сможет

показать родственникам, друзьям и коллегам.

Таким образом, фотографии Polaroid могут

быть быстрым и эффективным способом рек�

ламы стоматологической помощи.

35@мм фотоаппараты и системы
APS
Для внутриротовой фотографии – макро�

съемки – незаменимы SLR камеры с соответ�

ствующими дополнительными приспособле�

ниями (макрообъективами, вспышкой) как

при использовании обычной 35�миллимет�

ровой пленки, так и при применении новых

APS�систем.

Системы APS используют новый, мень�

ший формат негативной пленки. Все данные

хранятся на магнитных полосках. В последу�

ющем идентичные цветные фотографии

можно получить, используя информацию,

хранящуюся на магнитных полосках. Кроме

того, системы APS позволяют делать снимки

в классическом, широком и панорамном

формате.

Данные, хранящиеся на APS�пленке,

можно передать на обычный телевизионный

экран при помощи видеосигнала. Изображе�

ние можно также посредством цифрового

соединения перевести на компьютерный

APS�плейер и распечатать при помощи

принтера. Эти преимущества APS�систем

могут сыграть решающую роль при выборе

фотосистемы.
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СИСТЕМЫ ФОТОКАМЕР

Рис. 29. Фотографии
верхнего зубного ряда.

При помощи ретракторов

отодвигают губы пациен�

та. На нижний зубной ряд

помещают зеркало подхо�

дящего размера. Фотограф

стоит за пациентом и де�

лает непрямой снимок че�

рез зеркало.

Рис. 30. Фотографии
нижнего зубного ряда.

С помощью ретракторов

отодвигают губы пациен�

та. Зеркало помещают на

верхний зубной ряд. Фо�

тограф стоит перед паци�

ентом и делает непрямой

снимок через зеркало.



Фотоаппараты и их комплектующие
• SLR�камера (APS или 35�миллиметровая

пленка).

• Макрообъективы (фокусное расстояние

90–120 мм), обеспечивающие масштаб 1:1.

• Соответствующая вспышка, подключаю�

щаяся через объектив (TTL), обычно коль�

цевая или многосторонняя.

• Фотопленка, например, стандарта 100 ASA.

• Щечные ретракторы и внутриротовые зеркала.

Для внутриротовой фотографии важно

использовать фотоаппараты с небольшой ди�

афрагмой (обычно f�32). Это позволяет полу�

чить максимальную глубину резкости при

макросъемке.

Примеры обычных 35>тимиллиметровых
фотоаппаратов

Для внутриротовой макросъемки специ�

ально приспособлены два фотоаппарата:

• Nicon Medical Nikkor (120 мм).

• Yashica Dental Eye II.

Однако можно также использовать неко�

торые из неспециальных систем известных

марок с макрообъективами:

• Nicon F�601 AF или F50 с Nicon AF Micro�

Nikkor 2.8/105 mm.

• Minolta Dyuar 600 si classic или 500 si super

с Minolta A�F Macro 2.8/100 mm.

• Canon EOS 500 N или EOS 50 E с Canon EF

2.8/100 mm Macro.

• Pentax MZ�5/10 или Z�70 с Pentax SMC�FA

2.8/100 mm Macro.

• Sigma SA�300N/SA�5 с Sigma AF 2.8/90 mm

Macro.

Перечисленные выше макрообъективы

принадлежат оригинальным маркам. Однако

можно также использовать подходящие объек�

тивы с фокусным расстоянием 90–120 мм дру�

гих фирм, таких как Sigma, Tamron, Tonika

и т.д., которые обычно стоят вдвое дешевле

оригинальных. Сложно назвать наилучший

фотоаппарат. Лучший фотограф – это тот,

у которого получаются наилучшие снимки вне

зависимости от применяемого фотоаппарата.

Системы APS
Лидеры на рынке фотосистем недавно

выпустили фотоаппараты APS�SLR, к кото�

рым можно подсоединить специальные APS�

объективы, обычные 35�миллиметровые объ�

ективы и внешние TTL�вспышки (например,

кольцевые вспышки). Для внутриротовой

макросъемки подходят следующие APS�сис�

темы:

• Canon EOS IX.

• Nikon Pronea 600i.

• Minolta Vectis S�1.
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Рис. 31. Фотография
верхнего зубного ряда.

Рекомендуется использо�

вать увеличение 1:3 или

1:4.

Рис. 32. Фотография
нижнего зубного ряда.

Необходимо увеличение

1:3 или 1:4.



Цифровые фотоаппараты – 
критерии выбора
Новое поколение видеокамер записывает

изображение не на пленку, а на электронную

микросхему, откуда оно может передаваться

на персональный компьютер или выводиться

на экран. Такие цифровые фотографии мож�

но распечатывать при помощи цветного

принтера.

Цифровые камеры снабжены светочув�

ствительным чипом (сенсор CCD). Он пере�

водит изображение в электрические импуль�

сы (цифровые данные). Изображение хра�

нится на микросхеме даже после выключе�

ния камеры. Его можно напрямую перевести

на компьютер и при помощи драйверов и со�

ответствующей компьютерной программы,

которые обычно продаются в наборе с каме�

рой, вывести на экран и проводить различ�

ные манипуляции. Качество изображения за�

висит от плотности пикселов микросхемы,

которая определяет, находится ли цифровая

картинка в фокусе и в правильном цвете.

Несколько лет назад цифровые камеры

были очень дорогостоящими, поэтому поль�

зоваться ими могли себе позволить только

профессиональные фотографы. Некоторое

время существовали относительно доступ�

ные аппараты, однако их пиксельная плот�

ность была несравнима с профессиональны�

ми камерами. Возможности цифровой фото�

графии огромны. Они особенно полезны, ко�

гда изображение нужно показать немедленно

или когда есть необходимость перевести его

на компьютер.

Разрешающая способность
CCD�сенсоры выражают информацию

в пикселах. Разрешающая способность каме�

ры определяется числом пикселов на дюйм

(ppi) или на см (ppcm). Разрешение опреде�

ляет максимальный формат и качество изо�

бражения.

Битовая глубина
Битовая глубина определяет максималь�

ное количество цветов, воспринимаемых ци�

фровой камерой. Она определяет не только

индивидуальные цвета, но и градации серого.

Если серый цвет разделен лишь на несколько

оттенков, наблюдается так называемый эф�

фект «постеризации» (придания фотографии

плакатного вида).

Обычные компьютерные программы для

обработки цифровых изображений использу�

ют не более 256 (8 бит) градаций серого.

Большинство цифровых камер имеют

б льшую битовую глубину: 1024 (10 бит),
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Рис. 33. Профессио�
нальная цифровая фо�
токамера.

SLR со сменными объек�

тивами. Возможна беспро�

водная передача графиче�

ских файлов (например,

в лабораторию). К про�

фессиональным камерам

Kodak также относят DCS

330, CDS 500, 520,

600 и 620.

Рис. 34. Цветной прин�
тер.

Подходящий принтер по�

зволяет вывести на печать

изображения фотографи�

ческого качества. Здесь

представлен набор Kodak

Personal Picture Maker Kit.
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4096 (12 бит), 16 386 (14 бит). Компьютер за�

тем уменьшает количество входных данных.

8 бит доступны для каждого из трех основных

цветов. Это значит, что изображение строит�

ся из 16,7 миллионов цветов (256•256•256).

Объективы
Качество изображения также зависит от

качества объектива. Выпускают профессио�

нальные камеры высокого разрешения с вза�

имозаменяемыми объективами (например,

Kodak DCS 1 – DCS 5; DCS 410 – DCS 460

с Canon или Nikon). Эти модифицированные

35�миллиметровые фотоаппараты позволяют

получить изображение высокого качества.

Однако такое количество данных может об�

работать только мощный компьютер с боль�

шой оперативной памятью.

Для стоматологического пользования

обычно достаточно доступных цифровых

компактных фотоаппаратов. Обзор основных

из них представлен на рисунках 33 и 35.

Техническое оснащение
Для получения и обработки цифровых

изображений необходимо следующее осна�

щение:

• Фотоаппарат (рис. 34 и 36).

• Персональный компьютер с быстрой гра�

фической картой и большой оперативной

памятью (предпочтительно 64 Мб и более).

• Программное обеспечение. Наиболее рас�

пространенной программой для работы

с фотографиями является программа Adobe

PhotoShop. Для применения в стоматоло�

гии достаточно «облегченной» версии этой

программы. Однако не следует недооцени�

вать сложность этих программ.

• Цветной принтер. Для печати цифровых

фотографий подходят цветные принтеры

фирм Canon, HP, Citizen или Lexmark.

Принтер является наиболее доступным

компонентом цифровой системы.

Системы фотокамер

Камера Casio QVC
2000 UX/IR

Epson
PhotoPC

800

Fujifilm MX>
2900 Zoom

Kodak
DC280 Zoom

Olympus
Camedia C>21 Sony DSC>F505

Разрешение
Фокусное расстояние, мм 36–108 38 35–105 30–60 38 38–190

Тип съемного запоми>
нающего устрой>
ства/размер

CompactFlash
8 Мб

CompactFla
sh 8 Мб

SmartMedia
8 Мб (2×)

CompactFlash
8 Мб

SmartMedia
8 Мб (2×)

Memory Stick
4 Мб

Хранение данных да да 2 Мб

Ручная фокусировка да да да да да да

Видоискатель/экран да/да да/да да/да да/да да/да нет/да

Вспышка/разъем для
внешней вспышки

да/нет да/нет да/да да/нет да/нет да/нет

Интерфейс USB, seriel,
IrDa�Ir, PAL

USB, seriel,
PAL

seriel, PAL USB, seriel,
PAL

seriel, PAL seriel, USB,
PAL

Минимальный фокус 50 см 50 см 90 см 50 см 60 см 50 см

Минимальный фокус
для макросъемки

50 см 15 см 25 см 25 см 15 см 8 см

Фотометр: встроен>
ный, точечный, мат>
ричный

встроенный,
точечный, цен�
тральный

встроен�
ный, точеч�
ный

встроенный,
точечный,
матричный

встроенный,
точечный

встроенный,
точечный

встроенный

Компенсация белого:
автоматическая, руч>
ная, ступенчатая

ручная ручная ручная ступенчатая ступенчатая ручная

Чувствительность
(ASA)

100, 200,
400

125 70 100, 200, 400 100

Микрофон (макси>
мальная продолжи>
тельность записи)

нет 10 с нет нет нет 5 с на каждое
изображение

Видео (максимальная
продолжительность)

30 с mp нет нет нет 60 с

Выдержка, секунд 1/800�1 1/750–1/30 1/2000–3 1/755–1/2 1/750–1/2 1/750–1/6

Питание 4 батарейки ти�
па АА

2 NiMH пе�
резарядные

1 NP�80 щелочные ба�
тарейки или
NiMH переза�
рядные

литиевый блок
CRV3 или
2 NiMH АА

литиевые пере�
зарядные NP�
FS11

Размер (мм)
Вес, г 435 280 400 460 240 485

Рис. 35. Обзор непрофессиональных цифровых
камер.

Технические характеристики.
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Рис. 555. Изготовление
восковой композиции.
Восковая комопзиция про�
теза и ее соотношение
с подлежащими импланта�
тами показывает, что доступ
к нескольким окклюзион�
ным винтам ограничен, не�
смотря на то, что была про�
ведена тщательная диагнос�
тика и планирование опе�
рации. Для того чтобы вы�
полнить механические
(конструкция каркаса, ок�
клюзионные контакты)
и эстетические (толщина
слоя керамики) требования,
доступ к окклюзионным
штифтам должен осуществ�
ляться из центра жеватель�
ной поверхности или из
пришеечной области.

Рис. 554. Имплантаты
на верхней челюсти.
Клиническая фотография
была сделана после фик�
сации восьмигранных вто�
ричных элементов. Она
подтверждает успешную
передачу информации
с рабочего шаблона, а так�
же показывает несоответ�
ствие размером импланта�
тов и оставшегося естест�
венного зуба 13, особенно
в вестибуло�оральной
плоскости.

Рис. 553. Рентгено�
грамма.

Для диагностики был из�

готовлен акриловый шаб�

лон. В участки планируе�

мой локализации имплан�

татов были введены ме�

таллические сферы.

Рис. 552. Клиническая
ситуация до лечения.

Пациент, 55 лет, с множе�

ственной адентией не

смог адаптироваться

к съемному протезу, изго�

товленному несколько ме�

сяцев назад. Основную

проблему для пациента

представляло покрытие

протезом неба.
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Рис. 556. Индивидуаль�
ные мезио�структуры.
Одним из возможных спосо�
бов решений вышеназван�
ной проблемы является ис�
пользование специальных
фрезеруемых цилиндров,
которые подбираются в со�
ответствии с требованиями,
определенными при помо�
щи восковой композиции.
Опору для супраструктуры
фрезеруют индивидуально
и используют в качестве ме�
зио�структуры для цементи�
ровки или фиксации попе�
речных винтов.

Справа. При помощи парал�
лелометра проводят индиви�
дуальную коррекцию фрезе�
руемых цилиндров.

Рис. 559. Рентгено�
граммы после лечения.

На рентгенограммах, сде�

ланных через год после

окончания лечения, видна

практически параллельная

ориентация 11 импланта�

тов благодаря примене�

нию хирургического шаб�

лона. Вертикальный уро�

вень костной ткани вокруг

имплантатов стабилен.

Рис. 558. Клинический
результат.

На фотографии виден

приемлемый результат ле�

чения. Перед разработкой

плана лечения были оце�

нены длина верхней губы

и динамика линии улыб�

ки. Поскольку было опре�

делено, что апикальная

треть супраструктуры не

будет видна даже при ши�

рокой улыбке, был выбран

описанный выше способ

протезирования.

Рис. 557. Обычный ди�
зайн супраструктуры.

Сегментарная металлоке�

рамическая супраструкту�

ра из 10 единиц, изготов�

ленная подобно телеско�

пическому методу имеет

значительные преимущес�

тва: окклюзионные

и оральные поверхности

протеза не нарушаются

окклюзионными винтами.

Это имеет эстетические

и механические преиму�

щества.



273Клинические случаи

Рис. 560. Естественный
вид протеза на им�
плантатах.

Фотография пациента при

улыбке демонстрирует ус�

пешный эстетический ре�

зультат протезирования на

имплантатах.

Рис. 561. Беззубая
верхняя челюсть –
рентгенологическая
диагностика перед им�
плантацией.
Ортопантомография слу�
жит для оценки вертикаль�
ных и трансверсальных
размеров альвеолярного
отростка в боковых участ�
ках. Для этого рентгено�
грамма была сделана с ме�
таллическими сферами.

Слева. Дубликат съемного
протеза из прозрачной
пластмассы, в который
в участках предполагаемой
имплантации были вставле�
ны металлические сферы.

Рис. 562. Компьютер�
ная томография.
В исключительных случа�
ях, когда нет достаточного
количества костной тка�
ни, потенциальное поло�
жение имплантатов мож�
но определить при помо�
щи прицельной компью�
терной томографии. Она
позволяет провести по�
слойный трехмерный ана�
лиз костной ткани.

Слева. С помощью томо�
графии можно определить
оптимальное вертикальное
и трансверсальное поло�
жение каждого импланта�
та, маркированного метал�
лической сферой, а также
направление его оси.

Рис. 563. Определение
относительной плоско�
сти

На боковой телерентгено�

грамме головы определя�

ют наиболее значимые ди�

агностические относи�

тельные плоскости для

индивидуальной имплан�

тации.
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Рис. 564. Локализация
имплантатов в беззу�
бой верхней челюсти.
У этой 62�летней пациент�
ки фиксация имплантатов
во фронтальном участке
была невозможна по эсте�
тическим и фонетическим
причинам, несмотря на
достаточный вертикаль�
ный и трансверсальный
объем костной ткани.
Во фронтальном участки
пришлось бы фиксировать
имплантаты чересчур
орально. Помимо техни�
ческих проблем это бы
привело к неприемлемому
ограничению простран�
ства для языка.

Рис. 565. Балочная
конструкция на им�
плантатах.

Четыре имплантата в бо�

ковых участках были со�

единены двумя штангами.

Рис. 566. Покрываю�
щий протез.
Такая постановка имплан�
татов позволила изгото�
вить покрывной протез,
укрепленный металличес�
кой проволокой, который
не покрывает небо. Эта
конструкция компенсиру�
ет эстетически и функцио�
нально атрофию альвео�
лярного отростка и мягких
тканей во фронтальном
участке. Несмотря на то,
что эта конструкция съем�
ная, она хорошо воспри�
нимается большинством
пациентов благодаря ее
высокой стабильности
и комфорту.

Рис. 567. Эстетический
результат.

Фотография, сделанная

после наложения покрыв�

ного протеза с опорой на

4 имплантата в боковых

участках. Очевидны пре�

имущества выбранного

метода: оптимальный эс�

тетический результат

и поддержка верхней гу�

бы.



Следует ли в наше время рассматривать литые золотые реставрации как альтернативу мно�

гочисленным новым эстетическим материалам? Не устарела ли методика изготовления золо�

тых реставраций? Дает ли этот метод теперь какие�либо преимущества для среднего пациен�

та? Данная глава ответит на эти и многие другие вопросы. Здесь будут рассмотрены показа�

ния, задачи и методика изготовления литых золотых реставраций.

Учитывая существующие альтернативы, золотые реставрации должны применяться толь�

ко для восстановления боковых зубов и дистальных поверхностей клыков. Причина этого

проста: золотые реставрации являются эстетичными только тогда, когда они не видны при

улыбке и разговоре.

ЛИТЫЕ ЗОЛОТЫЕ РЕСТАВРАЦИИ

Рис. 568. Эстетические
золотые реставрации.

Золотые вкладки все еще

являются самыми долго�

вечными из всех реставра�

ций. Именно поэтому для

реставрации своих соб�

ственных зубов врачи�сто�

матологи часто выбирают

золото. Однако многие па�

циенты отказываются от

золотых реставраций из

эстетических соображе�

ний.
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