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Сегодня все очевиднее необходимость 
расширения диапазона практических навы­
ков врача-стоматолога, все яснее намечает­
ся тенденция к переходу работы по запад­
ному образцу, т.е. врачу-дантисту.

У нас же до сих пор преобладает тради­
ционная точка зрения, согласно которой 
стоматология делится на отдельные облас­
ти. Поэтому решить вопрос, кто должен про­
водить реставрацию зубов? - будет не про­
сто. Чаще всего встречается мнение о том, 
что прямые реставрации выполняются тера­
певтом, а непрямые - ортопедами, причем 
непосредственным исполнителем является 
зубной техник. В противовес этому мы при­
водим три клинические случая, являющих­
ся авторской работой стоматолога-ортопе- 
да.

Случай 1.
Пациентка П., 43 лет, обратилась к вра- 

чу-ортопеду с жалобами на наличие диасте- 
мы между центральными резцами верхней 
челюсти (4,5 мм) и изменение цветадепуль- 
пированного 21 зуба (рис.1). Она просила 
изготовить на 11 и 21 зубы металлокерами­
ческие коронки. Как альтернативный метод 
лечения ей было предложено изготовление 
прямых реставраций светоотверждаемыми 
композиционными материалами. После 
объективного осмотра и рентгено-контроля 
12,11,21,22 зубов проведена сепарация ди­
стальных поверхностей 11 и 21 зубов и рес­
таврация путем изготовления прямых лами­
натов на 12, 11, 22 зубы и прямого винира 
на 21 зуб. Для реставрации использовали

адгезивная система «Prime and Bond 2,1» и 
«Spectrum ТРН» (фирма «Dentsply»). Таким 
образом, без значительного повреждения 
тканей зубов врачу-ортопеду удалось в одно 
посещение решить проблему молодой жен­
щины.

На повторных осмотрах проведенных 
через 6 и 12 месяцев, было отмечено хоро­
шее состояние. Проведена полировка вес­
тибулярных поверхностей. Во время улыб­
ки открываются передние верхние зубы, па­
циентка довольна результатом лечения.

Случай 2.
Пациент М., 48 лет, обратился к врачу- 

ортопеду с просьбой покрытия всех зубов 
металлокерамическими коронкам и. 
Предъявлял жалобы на изменение формы и 
размеров всех зубов, незначительную ги ­
перчувствительность.

В результате осмотра выявлены: гене­
рализованная патологическая стираемость 
твердых тканей зубов 1 - 2 степени, смешан­
ная форма, снижение высоты прикуса на 2 
мм; включенные дефекты в боковых отделах 
верхней и нижней челюсти, гиперчувстви­
тельность на холодное и кислое у отдельных 
зубов.

После реминерализующ ей терапии 
проведено восстановление целостности 
зубных рядов встречными металлокерами­
ческими мостовидными протезами с норма­
лизацией межальвеолярной высоты. Пере­
дняя группа зубов и премоляры восстанов­
лены прямыми винирами и онлеями с ис­

Рис. 1. Клиническая ситуация пациентки П.



Р ис.2. Клиническая ситуация пациента М.
(а) д о  реставрации (б) после реставрации (б).

Рис. 3. Клиническая ситуация пациентки Г.

пользованием адгезивной системы «Prime 
and Bond 2,1 »> и светоотверждаемым компо­
зитным материалом «Spectrum ТРН» (рис.2).

Случай  3.
К врачу ортопеду обратилась пациент­

ка Г., 38 лет, с жалобами на откол 2/3 корон­
ки 12 зуба, неэстетическую форму и цвет 
металлокерамического протеза, изготов­
ленного 2 года назад. Больная просила из­
готовить металлокерамическую коронку на 
12 зуб и новый металлокерамический про­
тез.

При осмотре установлено: опорные ко­
ронки и искусственный зуб имеют правиль­
ное взаимоотношение с десневьтм краем, 
но вестибулярная поверхность их уплощена, 
что создает эффект западения, 13 зуб раз­
вернут фронтально, цвет конструкций - се­
рый, контрастирующий с естественными зу­
бами.

На рентгено грамме 15 и13 зубов - 
отсутствие патологических изменений, 
12 -корень запломбирован до верхушки, без 
периапекальных изменений. Проведена 
прямая реставрация коронковой части 12 
зуба без использования штифта - (по 
С.В. Радлинскому) с применением адгезив­
ной системы «Prime and Bond 2,1» и свето­
отверждаемого композитного материала

«Spectrum ТРН». Форма и цвет мостовидно­
го протеза восстановлены без снятия с опо­
ры при помощи адгезивных систем «Моно- 
бонд-S» («Vivadent») и «Prime and Bond 2,1» 
и светоотверждаемого композита «Spect­
rum ТРН» (рис.З).

Можно и дальше описывать случаи из 
практики, но мы выбрали самые заурядные, 
чтобы подчеркнуть, что проблемы могут 
быть устранены врачом-ортопедом тради­
ционными методами или альтернативным 
методом реставрации.

Не обсуждая недостатков и не умаляя 
достоинств каждого метода, мы считаем, 
что реставрационные работы любой слож­
ности могут и должны решаться врачом-ор­
топедом, как специалистом наиболее чутко 
воспринимающим цвет и форму зубов.

При современном оборудовании и ма­
териалах овладеть технологией не сложно.
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