
Результаты клинических исследовании 
показали, что при низкой резистентности к 
кариесу предпочтительнее использовать 
фторсодержащие бондинговые системы с 
уменьшенной концентрацией протравлива
ющего агента, например, Solid bond (Kulzer), 
а также бондинговые системы, не предус
матривающие тотального травления денти
на, например, Denthesive II (Kulzer). При сред
ней резистентности к кариесу возможно при
менение высококонцентрированных кислот 
в составе бондинга с использованием техни
ки тотального травления. Критерием выбо
ра в данном случае может служить улучше
ние сцепления пломбы с зубом, а следова
тельно, применение адгезивных систем пос
ледних поколений. Клиническое исследова
ние подчеркнуло универсальность бондинго- 
вых систем в сочетании с различными плом
бировочными материалами.
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ТЕХНИКА ЭСТЕТИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РЕСТАВРАЦИЯ 
ЗУБОВ С УЧЁТОМ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ

Ю.А. Болдырев, И. С. Герасимович, Ф.Е. Захаров 
Клиника “Салюс Л ”

В настоящее время врач-стоматолог, 
стремящийся к прогрессу в реставрации 
анатомической формы зуба, не должен за
бывать, что форму зуба необходимо связы
вать с индивидуальными цветовыми особен
ностями данной группы зубов. Зачастую 
при восстановлении коронковой части пора
женного зуба не учитывается, что с возрас
том происходят изменения прозрачности и 
светоотражения зуба.

В стоматологической клинике "Салюс Л” , 
прежде чем начать глубокую реставрацию 
зубов, врачи снимают слепки и на моделях 
определяют ход своей дальнейшей работы, 
т.е. уясняют для себя соотношение контак
тов бугров зубов антагонистов и правильно 
выбирают площадки стираемости, которые 
необходимее отобразить наиболее есте
ственно. Цвет реставрируемого зуба подби
рают исходя из цвета рядом стоящих зубов.

Цвет вторичного дентина воспроизво
дится опаковыми массами, но можно креа
тивами. Правда, в последнем случае теряет
ся глубина цвета, а из-за низкой абразивной 
устойчивости креативов, восстановленный 
зуб со временем потеряет и свой первона
чальный вид. Поэтому вторичный дентин 
желательно отображать с помощью интен
сивных опаков, располагая их в толще более 
светлых дентиновых и эмалевых масс.

Начиная реставрацию стертого бугра, 
опак наносят так, чтобы его верхняя точка 
являлась контактной поверхностью с зубом 
антагонистом. При этом нанесенный опак не 
должен находиться близко к одной из сторон 
зуба, оставляя место для эмали. Если внима
тельно изучить структуру вторичного денти
на и его переход в эмалевый слой, то можно 
заметить, что зачастую между ними распо
лагается чуть менее интенсивная полоска,



разделяющая два цветовых тона. Эту цве- 
товую границу между дентином и эмалью 
имитируют креативами, нанесенными кис
тью на боковые стороны дентина.

После окончательной обработки и поли
ровки зуба на площадке стираемости при 
правильном расположении реставрацион
ных масс и креативов можно ясно увидеть эту 
разделяющую цветовую границу В процес
се возрастных изменений зубов происходит 
декальцинация эмали, она становится про
зрачнее.

Декальцинированная эмаль пропуска
ет через себя больше света и отражается от 
более тёмного дентина, из-за чего цвет зуба 
кажется темнее. На эмали более четко вид
ны трещины, в зависимости от своей глуби
ны трещины эмали имеют различную окрас
ку: либо цвета дентина, либо белесого цве
та. Трещина может быть прозрачной, явля
ясь лишь разделителем двух плоскостей, и 
даёт окраску только при попадании света под 
углом, отражая его. На окончательной стадии 
реставрации при формировании эмалевых 
слоев композитная масса резко обрезается 
тонким инструментом и создаётся ступень
ка, направленная в толщу зуба. На боковую 
поверхность этой ступеньки наносится очень 
тонкий слой креатива, который прижимает
ся следующей порцией эмалевой массы, со

здавая тончайшую нитевидную границу в 
толще эмали. Для более естественного вос
создания “пожилого зуба" трещины не дол
жны быть единичными и одинаковыми по 
своей глубине. Они должны располагаться в 
толще эмали хаотично, но параллельно друг 
ДРУГУ-

Очень часто на окклюзионной поверх
ности зуба, а именно на верхушках бугров и 
валиков, мы можем заметить меловидные 
вкрапления. Их также можно воссоздать пу
тем нанесения белого красителя в толщу 
эмали.

Изучив под направленным пучком света 
твердые ткани передних зубов, можно уви
деть более или менее выраженные мамело- 
ны. При ярко выраженной декальцинации 
эмали мамелоны более выражены. Для их 
выделения после моделировки между луча
ми следует положить наиболее прозрачную 
массу При необходимости ярко выразить 
структуру мамелонов используют интенсив
ные красители, наносимые по их краю.

Предложенная нами технология эстети
ко-функциональной реставрации зубов с 
учетом возрастных изменение позволяет со
здать эстетически верную реставрацию, да
ющую возможность пациентам чувствовать 
себя более комфортно в окружении людей, 
схожих по возрасту.

К ВОПРОСУ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОРНЕВЫХ АДГЕЗИВОВ
Н.М. Батюков, Г.И. Ронь, Ю.В. Мандра 
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Целью эндодонтического лечения явля
ется противовоспалительное воздействие на 
верхушечный периодонт, стимуляция про
цессов ренегерации и восстановление пол
ноценной структуры периапикальныхтканей, 
обеспечивающее нормальное функциониро
вание зуба. После очистки, формирования 
и медикаментозной обработки корневого 
канала, наиболее важный этап эндодонти
ческого лечения - пломбирование. Только 
герметичное пломбирование канала на всем 
протяжении исключает возможность реин
фицирования в дальнейшем периапикальных 
тканей из системы корневого канала и созда
ет условия для их регенерации. Инструмен
тальная обработка корневого канала имеет 
большое значение для последующего каче
ственного пломбирования.

Современные методики механической

обработки каналов, хотя и достигли опреде
ленного совершенства, но не лишены недо
статков. В частности, после механической 
обработки (очистки, формирования) и ме
дикаментозной дезинфекции традиционны
ми средствами, на поверхности дентина кор
невого канала присутствует так называемый 
смазанный слой, который представляет со
бой смесь остатков разрушенных призм гид- 
роксиапатита, денатурированных волокон 
дентина, органической субстанции и микро
организмов. Пробки смазанного слоя зат
рудняют процесс адгезии эндодонтического 
пломбировочного материала к поверхности 
дентина корня.

Установлено [1], что у смазанного слоя 
в корневых каналах есть свои особенности, 
например, большая плотность, неоднород
ность расположения в каналах, обсеменен-


