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Сравнение цифрового и анало-
гового процессов изготовления
десяти керамических виниров
для установки на фронтальных
зубах верхней челюсти
В арсенале эстетической и рестав-
рационной стоматологии имеется
множество различных материалов и
методов лечения, применяемых при
восстановлении зубов фронтальной
группы. Традиционный метод тре-
бует исключительного мастерства и
чрезвычайно чувствителен к техни-
ческим погрешностям. 
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Стоматолог из Брисбена рассказывает
о значимости стоматологического
здоровья во время беременности
Dental Tribune International
БРИСБЕН, Австралия: беременность –
уникальный, важный и радостный период в
жизни женщины, однако она может суще-
ственно повлиять на стоматологическое
здоровье, причем не только матери, но и
ребенка. Исследования демонстрируют
связь между плохим состоянием полости
рта матери и преждевременными родами
или низкой массой тела ребенка при рож-
дении. Стоматолог из Брисбена считает,
что поскольку гормональная перестройка
во время беременности негативно сказыва-
ется на здоровье полости рта, женщин не-
обходимо информировать о том, что их
стоматологический статус может повлиять
на здоровье долгожданного ребенка.

Стоматолог-терапевт Ellie Nadian, которая
руководит брисбенской клиникой Pure-
Dentistry, убеждена, что беременные жен-
щины должны получать информацию, ко-
торая поможет им сохранить стоматологи-
ческое здоровье. На разных этапах бере-
менности организм женщины подвергает-
ся множеству гормональных изменений,
способных привести к быстрому ухудше-
нию состояния зубов и десен. Именно по-
этому, считает доктор Nadian, каждая жен-
щина перед зачатием должна позаботиться
о своем стоматологическом статусе.
Различные связанные с беременностью
факторы, например изменение физиоло-
гического состояния и гормонального фо-
на, могут вызывать усиление активности
бактерий полости рта и представлять опас-
ность для здоровья последней. Японские
исследователи, работавшие с беременны-
ми, сообщают, что активность бактерий на
раннем этапе беременности значительно
усиливается. Таким образом, в первом три-
местре беременности может наблюдаться
пролиферация бактерий в полость рта и ее
колонизация пародонтальными патогена-
ми. Однако результаты отдельного иссле-
дования говорят о том, что надлежащая ги-
гиена полости рта позволяет частично
нейтрализовать влияние гормонов на со-
стояние зубов и десен во время беременно-
сти.
Согласно американскому руководству по
поддержанию здоровья полости рта в ходе
беременности и в первые месяцы жизни
младенца, профилактическая стоматологи-
ческая помощь должна оказываться бере-
менным женщинам как можно раньше. Ре-
зультаты исследования, проведенного уче-
ными из Гарвардской стоматологической
школы в Бостоне, США, говорят о значимо-
сти хорошего стоматологического здо-
ровья во время беременности. Обследовав
1 635 беременных женщин, чтобы устано-
вить связь между пародонтитом и рожде-
нием недоношенных младенцев, исследо-
ватели пришли к выводу, что во многих
случаях это заболевание является незави-
симым фактором риска преждевременных
родов.
От редакции: список литературы можно
получить у доктора EllieNadian.

Современные технологии

Немедленная имплантация и
функциональная реабилитация
эстетически значимой зоны с
использованием технологии
CAD/CAM
В дополнение к полноценной функ-
циональной реабилитации восста-
новление эстетики при импланто-
логическом лечении всегда пред-
ставляет собой сложную задачу, осо-
бенно если речь идет о фронталь-
ной группе зубов. 
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Введение
Дисколориты зубов – распростра-

ненная эстетическая проблема. По
сравнению с другими методами,
применяемыми для устранения дис-
колоритов, отбеливание является
наиболее консервативной процеду-
рой. Оно происходит за счет про-
никновения различных кислородсо-
держащих радикалов, которые обра-
зуются при распаде перекиси водо-
рода (H2O2), в дентин; содержащиеся
в последнем молекулы пигмента ме-
няют цвет в результате реакции
окисления [1]. Большинство гелей
для отбеливания зубов в клинике со-
держит перекись водорода, и эти
средства часто активируют с помо-
щью тепла или света. Свет сокращает
продолжительность процедуры от-
беливания за счет повышения темпе-
ратуры геля, в результате чего уско-
ряется распад кислорода на свобод-
ные радикалы и усиливается высво-
бождение окрашенных молекул [2].
Безопасным и эффективным источ-
ником света для активации отбели-
вающих средств является эрбиевый
лазер (Er:YAG) [1–4].

Запатентованный метод отбели-
вания зубов TouchWhite основан на
том факте, что излучение лазера
Er:YAG наиболее полно поглощается
водой, которая является одним из
главных компонентов отбеливаю-
щих гелей на водной основе. При
этом в составе геля может не быть
никаких дополнительных абсорби-
рующих частиц. Еще важнее, что с
учетом такой проблемы, как терми-
ческое воздействие на ткани зуба,
процедура TouchWhite представляет
собой наиболее эффективный и
наименее инвазивный метод отбе-
ливания зубов с применением лазе-
ра. Луч эрбиевого лазера полностью
поглощается гелем и не проникает в
твердые ткани или пульпу. Таким об-
разом, вся энергия лазера эффек-
тивно используется для повышения
температуры геля. Ткани зуба не на-
греваются, как это происходит при
использовании других лазеров. Так-
же отсутствует риск случайного по-

вреждения твердых тканей или
пульпы зуба, поскольку плотность
излучения лазера при каждом им-
пульсе заметно ниже порога абля-
ции тканей зуба. Благодаря этому
процедура отбеливания может про-
водиться с минимальной тепловой
нагрузкой на зуб, а скорость отбели-
вания безопасно увеличивается в
5–10 раз [1, 4].

Клинический случай
Пациент в возрасте около 40 лет

примерно 15 лет назад перенес
спортивную травму, в результате ко-
торой возник некроз пульпы левого
центрального резца верхней челю-
сти, что привело к изменению цвета
зуба после эндодонтического лече-
ния (рис. 1). Наша цель заключалась
в осветлении зуба перед установкой
винира. Для решения этой задачи

прибегли к протоколу TouchWhite 
(с применением лазерной системы
LightWalker, Fotona).

Лечение
Удалили композитную реставра-

цию, установленную на небной по-
верхности резца. Из каналов удалили
гуттаперчу до уровня пришеечного
дентина. Для защиты последнего ис-
пользовали стеклоиономерный це-
мент. Отбеливание зуба проводили с
помощью перекиси водорода (35%)
в виде прозрачного геля, который
активировали по методу Fotona
TouchWhite. Использовали наконеч-
ник R16 и лазер на очень низкой
мощности, 0,75 Вт, с частотой им-
пульса 10 Гц. Гель ввели в пульпар-
ную камеру и нанесли на вестибу-
лярную поверхность зуба. Лучом ла-
зера попеременно активировали

гель в пульпарной камере и на вести-
булярной поверхности резца (3 раза
с каждой стороны по 20 с). Затем
гель смыли и нанесли заново, повто-
рили цикл активации. После этого
цвет зуба стал значительно более
светлым (рис. 2). Перед тем, как за-
кончить процедуру, в пульпарную
камеру поместили ватный тампон,
пропитанный отбеливающим гелем.
Гель активировали 3 раза по 20 с 
с 20-секундными перерывами. Затем
установили временную пломбу, оста-
вив тампон в пульпарной камере.

Результат
Через 18 дней отметили полное

восстановление исходного цвета 
зуба (рис. 3). На небной поверхности
зуба установили композитную 

Удаление отломков инструмен-
тов с помощью лазера Nd:YAG
Лабораторное тестирование лазе-
ров Nd:YAG показало, что они спо-
собны успешно удалять фрагменты
эндодонтических инструментов из
корневых каналов. Удалить отломок
можно четырьмя способами, каж-
дый из которых связан с тем или
иным температурным воздействием
лазера.
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Метод Aesthetic Digital Smile De-
sign: коммуникация с пациен-
том и компьютерное моделиро-
вание с использованием двух- и
трехмерных изображений
Коммуникация между стоматоло-
гом и пациентом имеет большое
значение, особенно при частичной
или полной реабилитации эстети-
чески значимой зоны. Сегодня важ-
но не только суметь устранить па-
тологию, но и получить эстетиче-
ские результаты, соответствующие
ожиданиям пациента. 
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Отбеливание зубов по методу TouchWhite
Нгуен Линьлан, Австралия

DT стр. 2

Сохранение хорошего стоматологиче-
ского статуса во время беременности
важно для здоровья не только матери, но
и ребенка. (Фото: HBRH/Shutterstock)



реставрацию; благодаря отбелива-
нию необходимость в установке ке-
рамического винира отпала. Успеш-
ный результат был обусловлен не-
сколькими факторами:
1. Использовали отбеливающий

гель с высокой концентрацией
перекиси водорода и повышен-
ным уровнем pH.

2. Обеспечили оптимальный уро-
вень лазерной энергии.

3. Надлежащим образом удалили
композитную реставрацию и
гуттаперчу из корневого канала
(до уровня пришеечного денти-
на).

4. Оставили тампон с активирован-
ным отбеливающим гелем в пуль-
парной камере для более продол-
жительного воздействия [5].

Таким образом, процедура Touch-
White с использованием лазера Er:YAG
может являться безопасным и эффек-
тивным методом отбеливания виталь-
ных и девитализированных зубов.
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Рис. 1. Клиническая картина до отбеливания. Рис. 2. Клиническая картина в процессе отбелива-
ния.

Рис. 3. Клиническая картина через 18 дней [5].
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Метод Aesthetic Digital Smile Design: коммуникация с пациентом 
и компьютерное моделирование с использованием 
двух- и трехмерных изображений
Антонелло Демартис, Лука Борро, Валерио Бини, Италия

Введение
Коммуникация между стоматоло-

гом и пациентом имеет большое
значение, особенно при частичной

или полной реабилитации эстетиче-
ски значимой зоны (улучшении
улыбки). Сегодня важно не только
суметь устранить патологию, но и
получить эстетические результаты,

соответствующие ожиданиям паци-
ента. Улыбка – это наша визитная
карточка и едва ли не первое, на что
обращают внимание другие люди
при знакомстве с нами. Важно пони-
мать, что улыбка может казаться не-
красивой даже при отсутствии пато-
логии, и это порой очень угнетает па-
циентов. Стоматолог должен знать,
каковы желания пациента и его вос-
приятие самого себя, – только в этом
случае можно найти к пациенту пра-
вильный подход при обсуждении ва-
риантов лечения. Моделирование
улыбки предполагает учет всех инди-
видуальных особенностей пациента,
узнать о которых невозможно без
эффективного общения с ним. Во
многих случаях пациенты не могут
сформулировать свои пожелания, и
тогда стоматолог должен постарать-
ся понять, могут ли быть удовлетво-
рены потребности пациента.

Что необходимо для планирова-
ния эстетического лечения? Что
нужно, чтобы смоделировать улыб-
ку, гармонирующую с чертами лица
пациента? Стоматолог должен со-
брать анамнез, создать аналоговые
или цифровые модели, провести
рентгенологическое обследование,
сделать фотографии и внутрирото-
вые снимки, провести анализ функ-
ций и эстетики орофациальной
области, изучить состояние полости
рта, проанализировать особенно-
сти лица в статике и динамике, най-
ти верный психологический подход
к пациенту и получить его инфор-
мированное согласие.

При поиске подхода к пациенту
можно полагаться на интуицию, но
для достижения необходимых ре-
зультатов нужны знания и опыт. 
Поскольку пожелания пациента свя-
заны главным образом с эстетикой,
мы должны понимать, что такое
эстетичная улыбка. Существует ли
универсальная концепция красоты?
Мы думаем, что в результате вмеша-
тельства стоматолога улыбка не
должна терять индивидуальности:
следовательно, дизайн улыбки тре-
бует знания психологии и умения
общаться с пациентом. Лишь с по-
мощью эффективной коммуника-
ции мы можем выявлять и удовле-
творять потребности пациентов,
чьи предпочтения заметно измени-
лись за последние полвека. Сегодня
мы располагаем невиданными ра-
нее возможностями для обсуждения
эстетических аспектов лечения –

цифровыми изображениями, кото-
рые можно моментально получить
и вывести на экран: они не требуют
пояснений и понятны без слов.

Развитие технологий привело к
появлению программ и протоколов,
заметно облегчающих коммуника-
цию с пациентами благодаря мгно-
венной и наглядной демонстрации
предполагаемых результатов лече-
ния. Например, цифровой дизайн
улыбки (Digital Smile Design по мето-
ду Christian Coachman) предполага-
ет использование программ для соз-
дания презентаций (Keynote, Apple

или PowerPoint, Microsoft) либо спе-
циализированного стоматологиче-
ского программного обеспечения.
Чтобы визуализировать предпола-
гаемые результаты лечения, можно
использовать методы редактирова-
ния изображений, например, Pho-
toshop Smile Design (доктора Edward
McLaren) и Aesthetic Digital Smile 
Design – ADSD (доктора Valerio Bini).

Тщательный анализ и дизайн
улыбки являются основополагаю-
щими элементами данного метода;
они необходимы для планирования
лечения. Первый этап подразумева-
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ет получение фотографий и видео
(для анализа орофациальной обла-
сти в статике и движении; рис. 1–3).
Эти изображения дополняют анам-
нез и являются неотъемлемой
частью осмотра.

Второй этап представляет собой
анализ эстетики в соответствии с
основными параметрами. Характе-
ристики улыбки и фонетики опре-
деляют на основании фото- и ви-
деозаписей, сделанных в то время,
когда пациент спит, разговаривает и
улыбается, что позволяет лучше от-
следить, как меняется его лицо, в
частности область вокруг рта.

Сегодня цифровые технологии
стали повседневной реальностью и
прочно вошли в жизнь людей; в
свою очередь цифровые рабочие
процессы стали доступны для сто-
матологов всех специальностей.

Метод ADSD
Стоматолог должен объяснить па-

циенту, как он собирается улучшить
его улыбку; следовательно, предпо-
лагаемые результаты необходимо
продемонстрировать.

Данный метод позволяет стома-
тологу проанализировать размеры
и характеристики зубов, опираясь
на самые доступные на сегодняш-
ний день источники информации –
фотографии. Цифровой дизайн
улыбки на основе двухмерных изоб-
ражений дает возможность визуали-
зировать новую улыбку и продемон-
стрировать ее пациенту. Обработка
фотографий может осуществляться
с помощью разных программ; в на-
стоящее время для ADSD можно ис-
пользовать хорошо известный гра-
фический редактор Adobe Photos-
hop CC (Adobe Systems).

Определенный набор инструмен-
тов позволяет стоматологу легко ис-
пользовать эту удобную программу
для ADSD. Получаемая в результате
фотография максимально реали-
стично отражает предполагаемые
результаты лечения, позволяя оце-
нить форму, цвет и расположение
зубов в контексте эстетики лица. За-
грузив исходные снимки в програм-
му, фронтальные и боковые изобра-
жения выравнивают, чтобы создать
сетку, охватывающую все основные
компоненты орофациального ком-
плекса (цифровое картирование ли-
ца по методу ADSD; рис. 4, 5). Полу-
ченная информация позволяет соз-
дать правдоподобную визуальную
модель будущей улыбки пациента.
Такое графическое моделирование
полезно для понимания целей лече-
ния со стороны ассистентов стома-
толога и техников. Оно помогает
воспроизвести необходимую мор-
фологию зубов при создании вирту-
альной модели (рис. 6).

Виртуальное моделирование
Трехмерное моделирование игра-

ет в эстетической стоматологии все
более важную роль, поскольку позво-
ляет не только оптимизировать ра-
бочий процесс, но и повысить эф-
фективность коммуникации с паци-
ентом. Трехмерное моделирование
представляет собой процесс воссоз-
дания реального объекта в виртуаль-
ной среде. Эта технология, предна-
значавшаяся для архитекторов и ди-
зайнеров, впоследствии нашла при-
менение и в других, порой самых не-
ожиданных областях. Стоматологи
первыми начали использовать трех-
мерное моделирование как инстру-
мент, идеально вписывающийся в ра-
бочий процесс. За стоматологией
последовали и другие области меди-
цины; сегодня этот метод часто при-
меняется в контексте клинической и
исследовательской работы.

Таким образом, дизайн улыбки
можно рассматривать как стомато-
логическую дисциплину, одним из
важнейших инструментов которой
является трехмерное моделирова-
ние, широко используемое в рамках
диагностики и планирования лече-
ния. Объемные изображения лише-
ны всех недостатков, присущих

обычным фотографиям. Современ-
ные программы для виртуального
моделирования позволяют исполь-
зовать стандартные библиотеки

трехмерных изображений зубов
или с помощью внутриротового
сканирования создавать собствен-
ные базы данных (рис. 7).

Технология трехмерного модели-
рования обладает рядом несомнен-
ных преимуществ: она позволяет
создавать индивидуализированные

ортопедические решения и быстро
изготавливать их с помощью самых
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разных систем. Существует множе-
ство программ для трехмерного мо-
делирования, и одна из них заметно
выделяется тем, что обладает опре-
деленными полезными функциями,
отсутствующими в других програм-
мах: совершенно бесплатна и ин-
туитивно понятна пользователю.
Она называется Meshmixer и была
разработана компанией Autodesk,
лидером в области программного
обеспечения для трехмерного моде-
лирования. Meshmixer позволяет
создавать модели, которые можно
поворачивать во все стороны, на
360° и в которые можно вносить
бесконечные изменения (рис. 8).

Изготовление трехмерного
прототипа

Существенной инноваций стала
возможность изготовления с помо-
щью современных 3D-принтеров

прототипов, которые значительно
повышают эффективность коммуни-
кации с пациентом. С клинической
точки зрения именно в стоматологии
трехмерная печать может приме-
няться наиболее успешно и обосно-
ванно. На сегодня существует не-
сколько методов такой печати, одна-
ко в стоматологии используются
главным образом две из них – стерео-
литография (SLA) и PolyJet (Stratasys).

Технология SLA основана на ис-
пользовании фоточувствительного
полимера и лазера. Полимер содер-
жит фотоактиваторы, молекулы, ко-
торые полимеризуются при контакте
со светом, имеющим определенную
длину волны. Подтипом SLA является
цифровая оптическая обработка –
технология, также предполагающая
полимеризацию материала, однако
при помощи светодиода, а не лазера.

В случае технологии PolyJet капли
полимера через сопло попадают в
модельный лоток и полимеризуются
при помощи рассеянного света с
определенной длиной волны. В отли-
чие от SLA для изготовления прототи-
пов по методу PolyJet требуется доро-
гостоящее оборудование, которое не
дает особых преимуществ с точки
зрения качества конечного результа-
та. Ввиду этого мы предпочитаем ис-
пользовать для изготовления трех-
мерных полимерных моделей прин-
тер SLA: по такой модели создается
силиконовый ключ, который затем
заполняется акриловой смолой и раз-
мещается в полости рта пациента на
время, необходимое для полимериза-
ции акрила. В ходе полимеризации
излишки материала удаляются; затем
силиконовый ключ снимается, и ак-
рил подвергается финишной обра-
ботке. Таким образом, пациент полу-
чает полное представление о том, как
будет выглядеть его улыбка по завер-
шении всех процедур (рис. 9).

Обсуждение
По нашему мнению, модифициро-

ванная фотография является идеаль-
ным средством визуализации, позво-
ляющим не только продемонстриро-
вать пациенту предполагаемые ре-
зультаты лечения, но и передать тех-
никам важную информацию, не-
обходимую для изготовления трех-
мерного прототипа, по которому
создается акриловая модель для при-
мерки в полости рта. Цель предвари-
тельной визуализации конечных ре-
зультатов лечения заключается в том,
чтобы показать пациенту, какими

возможностями располагает стома-
толог в конкретном клиническом
случае (рис. 10). На сегодня большим
недостатком примерочных моделей
является отличие их фактуры от фак-
туры естественных зубов; увидев свое
отражение в зеркале, пациент может
счесть, что реставрации будут выгля-
деть неестественно. Пока что визуа-
лизация необходимой фактуры воз-
можна только при помощи фотогра-
фий (рис. 11).

Вывод
В настоящей статье описывается

последовательность цифрового ди-
зайна улыбки с использованием двух-
мерных изображений и трехмерных
моделей, а также недорогой и вос-

Russian EditionСовременные технологии4

DT стр. 3

Рис. 8, а Рис. 8, б

Рис. 8, в Рис. 8, г

Рис. 9, а Рис. 9, б

Рис. 9, в Рис. 9, г

Рис. 10, а Рис. 10, б Рис. 10, в

Рис. 10, г Рис. 10, д Рис. 10, е

Рис. 10, иРис. 10, ж Рис. 10, з

Рис. 11, а

Рис. 11, б

Рис. 8, д



Russian Edition Эндодонтия 5

производимый способ создания при-
мерочной модели путем изготовле-
ния прототипа по цифровой фото-
графии предполагаемого конечного
результата лечения. Преимущества-
ми программы для трехмерного мо-
делирования Meshmixer являются от-
крытость и интуитивная понятность.
Кроме того, Meshmixer позволяет лег-
ко создавать индивидуальные базы
данных в дополнение к имеющимся
библиотекам изображений. Такую
базу данных можно модифициро-
вать в соответствии с правилами ди-
зайна улыбки, целью которого яв-
ляется создание объемного полимер-
ного прототипа, отличающегося
большой точностью деталей.

От редакции. Впервые статья
была опубликована в номере 6 и 7
издания DT France за 2018 г.
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Применение лазера для активации ирригационных
растворов при эндодонтическом лечении
Грегори М. Курцман, США

Успех эндодонтического лечения
напрямую зависит от качества очи-
щения системы корневых каналов.
Последняя, помимо основных кана-
лов, включает множество ответвле-
ний, недоступных для эндодонтиче-
ских файлов (рис. 1). Эндодонтист
может очистить основные каналы с
помощью ручных или машинных
инструментов, но удаление пуль-
парной ткани и дентинной стружки

из латеральных каналов представ-
ляет собой сложную задачу.

Чтобы результаты эндодонтиче-
ского лечения были успешными, не-
обходимо удалить пульпарную
ткань и присутствующие в ней бак-
терии из всей системы корневых ка-
налов, которую затем следует загер-
метизировать путем обтурации. По-
скольку два физических тела не мо-
гут занимать одно и то же простран-

ство, обтурационным материалом
невозможно заполнить те участки
корневых каналов, на которых при-
сутствует пульпарная ткань. Итак,
успех эндодонтического лечения
зависит от качества дезинфекции и
очищения подлежащей полной об-
турации системы корневых кана-
лов, и медикаментозная обработка
давно считается важным средством
достижения этих целей.

Тем не менее традиционные 
методы ирригации даже с примене-
нием раствора гипохлорита натрия
(NaOCl) не позволяют полностью
удалить бактерии из системы корне-
вых каналов, особенно из апикаль-
ных сужений (рис. 2). Исследования
показали, что использование эрбие-
вого лазера (Er:YAG) для активации
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ирригационного раствора не только
значительно повышает эффектив-
ность последнего (NaOCl и этилен-
диаминтетраацетат – ЭДТА), но и в
целом улучшает дезинфекцию систе-
мы корневых каналов, способствуя
очищению дополнительных каналов
в той степени, которая позволяет на-
дежно обтурировать их (рис. 3, 4).

Ирригация – ключ к успеху
эндодонтического лечения

Препарирование с помощью эн-
додонтических файлов необходи-
мо для расширения каналов и их
подготовки к обтурации, однако
инструменты не могут полностью
удалять дентинную стружку и пуль-
парную ткань, колонизированную
бактериями. Для этого требуется
медикаментозная обработка. На се-
годня эффективным ирригантом
по-прежнему считается NaOCl, спо-
собный растворять ткани и оказы-
вающий антибактериальное дей-
ствие. Тем не менее NaOCl с трудом
проникает в дополнительные кана-
лы, и, соответственно, не пол-
ностью уничтожает оставшиеся
там бактерии. Более полное рас-
творение тканей для более эффек-
тивного удаления пульпы/бакте-
рий и глубокого проникновения
раствора в дополнительные каналы
позволит качественнее обтуриро-
вать систему корневых каналов и
обеспечить успех эндодонтическо-
го лечения.

Важную роль играет и смазанный
слой дентина. Он содержит бактерии,
которые, будучи оставлены в канале,
могут привести к рецидиву инфек-
ционного заболевания. При актива-
ции раствора с помощью лазера уда-
ление смазанного слоя дентина из
корневого канала было более эффек-
тивным, нежели при использовании
традиционных методов ирригации
[1]. Хорошо известно, что бактерия
Enterococcus faecalis связана с неудач-
ными результатами эндодонтическо-
го лечения; она часто присутствует в
полости рта, и ее устранение крити-
чески важно для того, чтобы пред-
отвратить повторное инфицирова-
ние системы корневых каналов. 
NaOCl неэффективен в отношении 
E. faecalis, однако при активации рас-
твора NaOCl с помощью лазера мож-
но добиться элиминации этой бакте-
рии из системы корневых каналов [2].

Лазерная активация
медикаментозных растворов

Энергия лазера повышает эффек-
тивность NaOCl за счет нагревания
раствора в канале и его продвижения
в направлении апекса. Однако не все
виды лазеров оказывают одинаковое
воздействие на раствор. Наилучшие
результаты достигаются при актива-
ции NaOCl с помощью лазера Er:YAG;
эффективность NaOCl самого по се-
бе или активированного другими ла-
зерами оказывается ниже [3], тогда
как активация эрбиевым лазером
обеспечивает максимальный анти-
бактериальный эффект [4]. По
сравнению с ниодимовым или диод-
ным лазером Er:YAG позволяет лучше
удалять смазанный слой и, соответ-
ственно, эффективнее устранять бак-
терии в системе корневых каналов
[5]. Наиболее качественное очище-
ние корневых каналов обеспечивает-
ся при использовании эрбиевого ла-
зера и чередовании растворов NaOCl
и ЭДТА, поскольку они обладают си-
нергетическим воздействием и хоро-
шо дополняют друг друга [6].

Кроме того, лазер Er:YAG (Lite-
Touch™, AMD LASERS) создает гидро-
динамическое давление, которое
возникает благодаря расширению и
схлопыванию кавитационных пу-
зырьков при активации иррига-
ционного раствора в пульпарной
камере [7–9]. Таким образом, нако-
нечник лазера не нужно вводить в
каналы: активации раствора в пуль-
парной камере вполне достаточно
для того, чтобы обеспечить необхо-
димый эффект и качественно очи-
стить всю систему корневых кана-
лов. Эрбиевый лазер LiteTouch™ ра-
ботает в субабляционном режиме,
который позволяет активировать
медикаментозный раствор, не вы-
зывая структурных изменений твер-
дых тканей зуба. Это исключает
риск образования уступов в канале
и перфораций на дне пульпарной
камеры, делая использование лазера
совершенно безопасным.

При включении лазера Er:YAG и
поступлении излучения через сап-
фировый наконечник в поглощаю-
щую жидкость (ирригант) возни-
кает тепловой импульс. Его резуль-
татом становится растягивающее
усилие, инициирующее кавитацию
жидкости перед наконечником, на
значительно меньшем расстоянии
от него, нежели глубина оптическо-
го проникновения излучения. Рас-

ширение и коллапс пузырьков за-
ставляют жидкость двигаться со
скоростью до 12 м/с, перемещаясь в
системе корневых каналов. Величи-
ны возникающего при этом ради-
ального и продольного давления до-
статочно для того, чтобы обеспе-
чить глубокое проникновение ме-
дикаментозного раствора в каналы
и эффективное очищение дентин-
ных трубочек. При такой фотомеха-
нической активации ирриганта
происходит и повышение его тем-
пературы, что дополнительно уве-
личивает эффективность очищения
стенок каналов и дентинных трубо-
чек, а также улучшает химические
характеристики раствора.

Фотомеханическая активация
ирригационного раствора 
с помощью лазера LiteTouch
(LT-IPI)

Эндодонтическое лечение начи-
нается с создания полости доступа
при помощи традиционных боров
или же путем абляции эмали и ден-
тина с применением эрбиевого ла-
зера LiteTouch™. Поскольку лазер не
может удалять керамику и металл, из
которых обычно изготавливаются
коронки и мостовидные протезы, а
также амальгаму, для обеспечения
доступа при наличии таких рестав-
раций, необходимо использовать
карбидные и алмазные боры. После
обнажения дентина лазер можно за-
действовать для вскрытия крыши
пульпарной камеры (в режиме ра-
боты с твердыми тканями). Допол-
нительным преимуществом лазера
является возможность обеззаражи-
вания, уничтожения бактерий и уда-
ления пульпарной ткани, что спо-
собствует лучшему очищению пуль-
парной камеры и, соответственно,
более легкой локализации устьев ка-
налов (лазер используется в режиме
работы с мягкими тканями).

Локализовав устья каналов, с по-
мощью ручных файлов формируют
«ковровую дорожку» на рабочую
длину. Затем каналы расширяют до
необходимого размера по стандар-
ту Международной организации по
стандартизации (ISO) с помощью
ручных или машинных инструмен-
тов (рис. 5, a). Для ирригации канала
с применением лазера необходимо
расширить его апикальную треть как
минимум до размера 25/30 по ISO.
Рекомендуется обеспечить конус-
ность канала .04 или .06. В процессе
препарирования NaOCl вводят в
пульпарную камеру и каналы как для
растворения пульпарной ткани, так
и в качестве смазки для файлов, что
снижает риск поломки инструмента,
возникающий при препарировании
сухого канала (рис. 5, б).

Для лучшего удаления дентинной
стружки осуществляют активацию
ирриганта при помощи эрбиевого
лазера с наконечником 0.4/17 или
0.6/17 мм. Пройдя канал машинным
инструментом, файл извлекают,
пульпарную камеру наполняют 
медикаментозным раствором, по-
гружают наконечник лазера в жид-
кость и активируют ее в течение 20 с
при следующих настройках лазера: 
40 мДж, 10 Гц, 0,5 Вт (рис. 5, в). Затем
раствор отсасывают из пульпарной
камеры, заполняют ее свежим ирри-
гантом и продолжают препарирова-
ние. Вводить наконечник лазера не-
посредственно в каналы нет не-
обходимости: активация раствора в
пульпарной камере приводит к его
глубокому проникновению в кана-
лы. Можно чередовать раствор 
NaOCl с ЭДТА 17%. Раствор ЭДТА
оказывает хелирующее воздействие,
благодаря которому следующий ир-
ригант, NaOCl, может получить луч-
ший доступ к пульпарной ткани, не
удаленной файлами в сужениях и
боковых каналах.

По завершении препарирования с
помощью машинных инструментов
пульпарную камеру наполняют све-
жей порцией NaOCl, вводят наконеч-
ник лазера Er:YAG и активируют рас-
твор как минимум 60 с. Это позволяет
вывести дентинную стружку и остат-
ки пульпарной ткани из всей систе-
мы корневых каналов. Через 1 мин
ирригант удаляют и заменяют све-
жим медикаментозным раствором,
который также активируют лазером;
обработку продолжают до тех пор,
пока в пульпарной камере не пере-
станут появляться остатки пульпар-
ной ткани и дентинной стружки (ко-
торые делают раствор мутным). Про-
зрачность раствора означает, что си-
стема корневых каналов очищена
максимально качественно. Остатки
ирриганта удаляют, каналы просуши-
вают с помощью бумажных штифтов.
После этого систему корневых кана-
лов обтурируют, обеспечивая герме-
тизацию и тех ее участков, которые
остаются недоступными для препа-
рирования с помощью эндодонтиче-
ских файлов (рис. 6, 7).

Вывод
Успех эндодонтического лечения

обусловливается двумя факторами:
качественным очищением системы
корневых каналов и ее надлежащей
герметизацией. Хотя машинные
файлы позволяют препарировать ка-
налы эффективнее, нежели ручные
инструменты, ни те, ни другие не
способны проникать в сложные по
морфологии ответвления и сужения.
Ввиду этого качество очищения си-
стемы корневых каналов во многом

зависит от ее медикаментозной об-
работки, которая обеспечивает уда-
ление остатков пульпарной ткани с
недоступных для инструментов уча-
стков. При полном очищении систе-
мы корневых каналов обтурация
позволяет загерметизировать кана-
лы, включая и те участки, которые с
течением времени могли бы стать
источником новых проблем. Актива-
ция раствора с помощью лазера дает
возможность очистить не только ос-
новные, но и дополнительные кана-
лы, чтобы обеспечить более полную
обтурацию системы корневых кана-
лов. Помимо того, что лазер способ-
ствует продвижению раствора вглубь
каналов, он сам по себе обладает ан-
тибактериальным действием. Таким
образом, данный метод позволяет
практически стерилизовать про-
странство системы корневых кана-
лов на всю длину последних.

От редакции: список литера-
туры можно получить в издатель-
стве.
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Рис. 1. Система корневых каналов имеет ответвления и сужения, недоступные
для эндодонтических инструментов.

Рис. 2. Снимок, сделанный с помощью
сканирующего электронного микроско-
па, демонстрирует присутствие в
апикальной трети канала бактерий и
остатков пульпарной ткани, которые
не были удалены с помощью стандарт-
ной медикаментозной обработки.

Рис. 3. Снимок, сделанный с помощью
сканирующего электронного микро-
скопа, демонстрирует полное от-
сутствие бактерий и пульпарной
ткани в апикальной трети канала
после ирригации по методу LT-IPI™.

Рис. 4. Микрофотография поперечно-
го среза корневого канала, демон-
стрирующая полное отсутствие
бактерий и пульпарной ткани, а
также чистые устья дентинных
трубочек в апикальной трети после
медикаментозной обработки по ме-
тоду LT-IPI™ (Все снимки: © Prof. Geor-
gi Tomov, Plovdiv, Bulgaria).

Рис. 6. Сложная анатомия апекса: об-
турация ответвлений и сужений
стала возможна благодаря использо-
ванию эрбиевого лазера LiteTouch
(© Dr David Guex, Lyon, France).

Рис. 7. Сложная анатомия апекса:
полная обтурация системы корневых
каналов стала возможна благодаря
использованию эрбиевого лазера Lite-
Touch™ (© Prof. Georgi Tomov, Plovdiv,
Bulgaria).

Gregori M. Kurtzman
Implant Cosmetic Dental Center
3801 International Drive 102
Silver Spring, MD 20906, USA (США)
Тел.: +1 301 598-35-00
dr_kurtzman@maryland-implants.com
www.maryland-implants.com
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Рис. 5a–в. Протокол фотомеханической ирригации с помощью лазера LiteTouch
(LT-IPI™).
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На протяжении многих десятиле-
тий активная санитарно-просвети-
тельная работа считалась эффек-
тивным методом стоматологиче-
ской профилактики, однако какого-
то выраженного снижения показа-
телей распространенности и интен-
сивности кариеса не наблюдалось. 
В связи с этим ученые, организато-
ры здравоохранения, практические
врачи пришли к выводу о необходи-
мости усиления акцента на индиви-
дуальной работе с пациентами, в
том числе детского возраста [1–3].

Наиболее массовым и доступным
способом воздействия на этиопато-
генез кариеса является индивидуаль-
ная гигиена полости рта, она служит
объектом исследований профилак-
тической стоматологии. В опублико-
ванных работах широко освещаются
вопросы использования средств и
методов обеспечения качественной
чистки зубов, а также эффективно-
сти их применения [4–6].

С учетом накопленного опыта про-
филактической работы, основных
рекомендаций Всемирной организа-
ции здравоохранения, эпидемиоло-
гической ситуации в стране была раз-
работана Программа профилактики
основных стоматологических забо-
леваний среди всех категорий насе-
ления Республики Беларусь на пе-
риод с 2017 по 2020 г. (Приказ №1338
от 23.11.2017 г. Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь).
Она включает основные направле-
ния превентивных воздействий:
контроль зубного налета и гигиены
полости рта, рациональное питание
и использование фторидов. В соот-
ветствии с положениями программы
осуществляются мероприятия по
предупреждению развития кариеса у
детского населения [7, 8].

Цель настоящего исследования –
оценка эффективности внедрения
массовых профилактических меро-
приятий у детей дошкольного и
младшего школьного возраста.

Материал и методы
В рамках внедрения программы

сотрудники кафедры терапевтиче-
ской стоматологии БелМАПО осу-
ществляют мероприятия по первич-
ной профилактике кариеса у детей
дошкольного и младшего школьно-
го возраста.

В исследовании принимают уча-
стие 120 дошкольников 5–6 лет и 
80 младших школьников 9–10 лет.
Дошкольники посещают детские са-
ды (ДС) №230, 239, 206, 232, 167 
(г. Минск). Обследование школьни-
ков выполняется в средней школе
№35 г. Минска (20 детей) и Узден-
ской районной гимназии (60 детей).

Для проведения сравнительного
анализа было сформировано по две
группы дошкольников и младших
школьников: основные и контроль-
ные. Основную группу детей 5–6 лет
составили подопечные ДДУ №230,
239, 206, 232, контрольную – 
ДС №167. В основную группу школь-
ников вошли дети, посещающие Уз-
денскую районную гимназию. В
контрольной наблюдались учащиеся
средней школы №35 г. Минска.

Оценка стоматологического ста-
туса проводилась с использованием
упрощенного индекса Грина–Вер-
миллиона (OHI-S, Green–Vermillion,
1964) по общепринятой методике.

Критерием разделения детей на
группы явилось осуществление
контролируемой чистки зубов со-
трудниками кафедры.
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Эффективность обучения детского населения
индивидуальной гигиене полости рта
И.К.Луцкая, О.Г.Зиновенко 
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск

Таблица 1. Гигиеническое состояние полости рта у детей 5–6 лет

Показатели OHI-S0

Основная группа

ДС №232 1,91±0,17

ДС №230 1,65±0,15

ДС №239 1,70±0,12

ДС №206 1,84±0,08

Контрольная группа ДС №167 1,79±0,14
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Рис. 1. Учащиеся во время урока «Как сохранить зубы здоровыми».



Исходное состояние показателей
индивидуальной гигиены полости
рта представлено в табл. 1, 2.

Из таблиц следует, что исходный
уровень гигиены полости рта у де-
тей 5–6 (от 1,65±0,15 до 1,91±0,17) и
9–10 лет (от 1,91±0,15 до 2,31±0,17)
был неудовлетворительным. Полу-
ченные данные свидетельствуют о
том, что родители уделяют недоста-
точное внимание гигиеническому
состоянию зубов своих детей.

Результаты и обсуждение
На I этапе исследований проводи-

лась санитарно-просветительная
работа с родителями, которые в
процессе беседы были ознакомлены
со стандартным методом чистки зу-
бов, использованием флоссов. Даны
рекомендации по индивидуальному
подбору детской зубной пасты и
щетки. Детям 5–6 лет была предло-
жена зубная паста с концентрацией
фторидов до 900 ppm, 9–10 лет –
1450 ppm. Родителям советовали
собственноручно осуществлять
ежедневную двукратную чистку зу-
бов ребенку-дошкольнику. Даны
объяснения важности снижения из-
быточного содержания и длитель-

ности пребывания в полости рта
продуктов, богатых углеводами, а
именно сахарами, а также рекомен-
дации по рациональному питанию.
В качестве носителя добавок фтори-
дов предложено применение в пищу
фторированной соли. В процессе
беседы были получены индивиду-
альные добровольные согласия ро-
дителей на осмотр детей и выполне-
ние гигиенических и профилакти-
ческих мероприятий.

На II этапе проводились уроки
здоровья в детских коллективах
«Как сохранить зубы здоровыми»,
«Метод чистки зубов», «Рациональ-
ное питание и здоровые зубы». Кро-
ме занятий с детьми осуществля-
лись беседы с воспитателями и учи-
телями – классными руководителя-
ми, во время которых подчеркива-
лась необходимость обучения каче-
ственной гигиене полости рта в пе-
риод смены зубов. Нами учитывался
тот психологический факт, что
именно в этом возрасте для детей
немаловажную роль играет автори-
тет воспитателя и учителя. Послед-
ние принимали самое активное уча-
стие в проводимых уроках здоровья
(рис. 1).

Следующим шагом была повтор-
ная беседа с детьми и их родителя-
ми, в ходе которой доступно и по-

нятно объяснялась важность регу-
лярной чистки зубов, применения
зубных щеток, паст, флоссов, опола-
скивателей для полости рта. Затем
всех детей, а в ДДУ и родителей, об-
учали стандартному методу чистки
зубов на моделях (рис. 2, 3). Через 
1 мес повторно определяли уровень
индивидуальной гигиены полости
рта.

Как видно из представленных
табл. 3–4, показатели упрощенного
индекса Грина–Вермиллиона не-
сколько улучшились, однако уро-
вень гигиенического состояния не
достигал ожидаемых хороших ре-
зультатов.

В процессе общения применяли
новые методы обучения навыкам
ухода за зубами, в частности роле-

вые игры. В ДС положительный эф-
фект создавала игра «Зубная фея»
(рис. 4).

У отдельных детей дошкольного
возраста в основной группе гигие-
ническое состояние стало удовле-
творительным, что несомненно яв-
ляется заслугой добросовестных и
исполнительных родителей.

В контрольной группе гигиениче-
ские показатели оставались у подав-
ляющего большинства детей не-
удовлетворительными (1,75±0,13),
что обусловлено недостаточным
вниманием пап и мам к стоматоло-
гическому здоровью детей.

Сведения, приведенные в табл. 4,
свидетельствуют, что показатели
упрощенного индекса Грина–Вер-
миллиона у школьников несколько
улучшились, однако уровень инди-
видуальной гигиены полости рта
оставался, в основном, неудовлетво-
рительным (OHI-S1).

На заключительном этапе работы
в течение 10 дней у детей ежедневно
регистрировали гигиеническое со-
стояние полости рта до и после чи-
стки зубов с использованием экс-
пресс-метода оценки эффективно-
сти гигиены. Особенность данного
периода заключалась в том, что де-
тям основной группы чистку зубов
проводили сотрудники кафедры

или врач-стоматолог (рис. 5, 6). 
В контрольной группе они чистили
зубы самостоятельно.

Оценка гигиены полости рта у де-
тей 5–6 лет в основной группе в хо-
де контролируемой чистки на 5-й
день показала, что состояние значи-
тельно улучшилось (OHI-S5 колебал-
ся от 1,08±0,08 до 0,70±0,07). Через
10 дней показатели гигиены в ос-
новной группе достигали от
0,85±0,08 до 0,43±0,04, что соответ-
ствует хорошему значению. В груп-
пе «самостоятельной чистки зубов»
показатели индекса Грина–Вермил-
лиона как на 5-й (1,69±0,12), так и на
10-й день (1,55±0,12) соответствова-
ли не более чем удовлетворитель-
ной гигиене полости рта.

Оценка гигиены полости рта у де-
тей 9–10 лет в основной группе в
ходе контролируемой чистки на 
5-й день показала, что состояние
значительно улучшилось (OHI-S5

колебался от 0,93±0,09 до 0,70±0,07).
Через 10 дней показатели гигиены в
основной группе составляли от
0,54±0,05 до 0,51±0,05, что соответ-
ствовало хорошему значению. 
В контрольной группе показатели
индекса Грина–Вермиллиона как на
5-й (1,69±0,12), так и на 10-й день
(1,56±0,14) соответствовали удовле-
творительной гигиене полости рта.

Таким образом, результаты прове-
денного исследования позволяют
сделать следующие выводы:
1. Санитарно-просветительная ра-

бота, призывающая к регулярному
проведению гигиены полости рта,
снижению количества и кратно-
сти пребывания в полости рта
продуктов, содержащих сахара,
объяснение значимости для здо-
ровья зубов использования фто-
ридов способствуют незначитель-
ному улучшению гигиенического
состояния полости рта. Так, пока-
затели упрощенного индекса Гри-
на–Вермиллиона через 1 мес
после проведения мотивацион-
ной работы в среднем соответ-

ствовали неудовлетворительной
гигиене полости рта.

2. Многократное обучение стандарт-
ному методу чистки зубов, индиви-
дуальный подбор средств гигиены,
а именно зубных щеток и паст,
применение флоссов привели к
некоторому снижению показате-
лей индекса гигиены OHI-S. В ре-
зультате у детей двух классов из че-
тырех средние показатели упро-
щенного индекса Грина–Вермил-
лиона через 2 мес после начала ис-
следования соответствовали удов-
летворительному значению.

3. Контролируемая школьным вра-
чом-стоматологом регулярная
чистка зубов явилась достаточно
эффективной, что показала оцен-
ка упрощенного индекса Грина–
Вермиллиона; у всех детей в ос-
новной группе гигиена полости
рта была удовлетворительной
(0,70±0,07; 0,73±0,06; 0,93±0,09).

4. Динамика индекса гигиены у де-
тей 5–6 и 9–10 лет в период конт-
ролируемой чистки зубов, прово-
димой сотрудниками кафедры,
показала наиболее значимое улуч-
шение показателей. Согласно дан-
ным оценки индекса гигиены
OHI-S, у всех детей 9–10 лет гигие-
на полости рта была хорошей
(0,51±0,05, 0,52±0,05, 0,54±0,05).

Заключение
Для достижения хорошего гигие-

нического состояния полости рта,
формирования мануальных навы-
ков чистки зубов и закрепления
стойких результатов необходимо
постоянное взаимодействие между
родителями, врачом-стоматологом
и ребенком в течение длительного
периода времени.

Работа сотрудников кафедры с
воспитателями в ДДУ, классными ру-
ководителями в школе и гимназии
позволяет реализовать комплекс ги-
гиенических и профилактических
мер по реализации программы про-
филактики основных стоматологи-
ческих заболеваний среди детей до-
школьного и школьного возраста.
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Таблица 2. Гигиеническое состояние полости рта у детей 9–10 лет

Показатели OHI-S0

Основная (Узденская районная гимназия)

4 «А» 2,31±0,17

4 «Б» 2,14±0,19

4 «В» 1,91±0,15

Контрольная (Средняя школа №35 г. Минска) 4 «А» 1,97±0,17

Таблица 3. Гигиеническое состояние полости рта у детей, посещающих ДДУ г. Минска

Показатели OHI-S0 OHI-S1 OHI-S5 OHI-S10

Основная группа

ДС №232 1,91±0,17 1,63±0,15 0,93±0,09 0,52±0,05

ДС №230 1,65±0,15 1,53±0,15 0,73±0,06 0,50±0,05

ДС №239 1,70±0,12 1,56±0,12 0,70±0,07 0,43±0,04

ДС №206 1,84±0,08 1,57±0,06 1,08±0,08 0,85±0,08

Контрольная группа ДС №167 1,79±0,14 1,75±0,13 1,69±0,12 1,55±0,12

Примечание. Здесь и далее в табл. 4: OHI-S0 – исходное значение; OHI-S1 – показатель, полученный спустя 1 мес неконтроли-
руемой чистки зубов; OHI-S5 – показатель через 5 дней контролируемой чистки зубов; OHI-S10 – показатель через 10 дней конт-
ролируемой чистки зубов.

Таблица 4. Динамика гигиенического состояния полости рта у детей 9–10 лет

Показатели OHI-S0 OHI-S1 OHI-S5 OHI-S10

Основная группа

4 «А» 2,31±0,17 1,92±0,15 0,93±0,09 0,52±0,05

4 «Б» 2,14±0,19 1,83±0,08 0,73±0,06 0,51±0,05

4 «В» 1,91±0,15 1,71±0,12 0,70±0,07 0,54±0,05

Контрольная группа 4 «А» 1,97±0,17 1,79±0,14 1,69±0,12 1,56±0,14

Рис. 2. Обучение детей стандартно-
му методу чистки зубов на моделях.

Рис. 3. Гимназист демонстрирует на-
выки использования зубной щетки.

Рис. 4. Обучающая игра «Зубная фея» (а) в ДС (б). Рис. 5. Индивидуальные уроки гигиены для 
дошкольников.

Рис. 6. Контролируемая гигиена полости рта.
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Зиновенко О.Г. – канд. мед. наук, доц.
каф. терапевтической стоматологии,
ГУО «Белорусская медицинская акаде-
мия последипломного образования», 
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Введение
В арсенале эстетической и ре-

ставрационной стоматологии име-
ется множество различных мате-
риалов и методов лечения, приме-
няемых при восстановлении зубов
фронтальной группы. Традицион-
ный метод, подразумевающий полу-
чение физических оттисков из по-
лиэфира или поливинилсилоксана,
изготовление диагностической и
восковой модели, а также создание
керамических реставраций мето-
дом прессования, требует исключи-
тельного мастерства и чрезвычайно
чувствителен к техническим по-
грешностям. Внутриротовое скани-
рование и получение точного циф-
рового оттиска являются эффектив-
ным альтернативным методом пере-
дачи информации о полости рта па-
циента в лабораторию [1]. Цифро-
вой файл хранится в памяти ком-
пьютера и доступен для обработки в
любое время в отличие от обычного
физического слепка.

Что касается материалов, то их
различные современные виды, на-
пример, керамика, предназначенная
для прессования или фрезерования,
обладают повышенной прочностью

и превосходными функциональны-
ми характеристиками, однако ли-
шены той эстетики, какой отличает-
ся, скажем, полевошпатный фар-
фор. Вместе с ростом спроса на вы-
сокоэстетичные реставрации воз-
никла и потребность в реставра-
ционных материалах, точно имити-
рующих особенности натуральных
зубов пациентов. Полевошпатный
фарфор, изначально применявший-
ся при изготовлении протезов, ока-
зался превосходным материалом
для индивидуализированных вини-
ров. В последние годы виниры, изго-
товленные методом послойного на-
несения порошкового/жидкого по-
левошпатного фарфора, стали поль-
зоваться огромной популярностью:
такие чрезвычайно эстетичные ре-

ставрации требуют лишь минималь-
ного препарирования зубов; благо-
даря этому сохраняется максималь-
ный объем тканей зуба, а процедура
реставрации становится гораздо
менее инвазивной, что полностью
отвечает интересам и пожеланиям
пациентов [2].

Изготовление керамических ре-
ставраций традиционным спосо-
бом – это длительный и трудоемкий
процесс, качество результатов кото-

рого зависит от множества факто-
ров; таким образом, технология
CAD/CAM может являться хорошей
альтернативой как для стоматоло-
гов, так и для техников [3]. Кроме то-
го, эта технология позволяет сокра-
тить время изготовления высоко-
прочных керамических реставра-
ций на 90% [1]. Блоки материала, из
которых фрезеруют виниры, обла-
дают большей однородностью, и,
как показывают исследования, изго-
товленные по методу CAD/CAM ре-
ставрации обычно имеют более вы-
сокое качество, нежели ортопедиче-
ские конструкции, созданные дру-
гими способами [4, 5].

Тем не менее воспроизвести оп-
тические и колористические свой-
ства зубов фронтальной группы с
помощью монохромных эстетиче-
ских материалов не всегда возмож-
но: во многих случаях требуется до-
полнительная характеризация ви-
ниров. Чтобы преодолеть этот недо-
статок керамики, предназначенной
для обработки по методу CAD/CAM,
были созданы многослойные поли-
хроматические блоки. Из такой ке-
рамики можно изготавливать ре-
ставрации с плавным изменением
насыщенности цвета от прише-
ечной области к режущему краю:
один блок воспроизводит характе-
ристики и эмали, и дентина [6–8].
Целью настоящей статьи является
сравнение аналогового и цифрово-
го процессов изготовления десяти
керамических виниров для установ-
ки на фронтальных зубах верхней
челюсти с точки зрения эстетично-

сти результатов, продолжительно-
сти процедуры и ее чувствительно-
сти к техническим ошибкам, кото-
рые могут допустить стоматолог и
техник.

Клинический случай
Пациентка 35 лет обратилась в

нашу клинику, желая улучшить эсте-
тический вид зубов фронтальной
группы (рис. 1). Создали восковую
модель и по ней изготовили модель
для примерки, чтобы визуализиро-
вать предполагаемый конечный ре-
зультат. Чтобы придать зубам более
правильное положение и благодаря
этому свести их препарирование к
минимуму, пациентке предложили
пройти ортодонтическое лечение.
Через 1 год приступили к оконча-
тельной ортопедической реабили-
тации (рис. 2).

Материалы и методы
Провели цифровой дизайн улыб-

ки по методу, предложенному Co-
achman and Calamita [9], и на его ос-
новании запланировали удлинение
клинических коронок зубов 13, 12,
11 и 21 и установку виниров на зубы
15–25 (рис. 3). Также изготовили
традиционную восковую модель
(рис. 4), создали цифровые и тради-
ционные модели для примерки, со-
гласовали с пациенткой форму и
пропорции зубов. Руководствуясь
цифровой примерочной моделью,
выполнили удлинение клинических
коронок; при этом использовали
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Сравнение цифрового и аналогового
процессов изготовления десяти
керамических виниров для установки
на фронтальных зубах верхней
челюсти
Михалис Диоматарис, Ставрос Пелеканос, Михалис Папастамос, Греция

Рис. 2, б. Фотографии пациентки после ортодонтического лечения.

Рис. 5. Созданная методом трехмер-
ной печати модель, отражающая ре-
зультаты цифрового дизайна улыбки,
с надетым на нее шаблоном для удли-
нения клинических коронок зубов.

Рис. 6, а, б. Хирургический шаблон 
в полости рта пациентки.

Рис. 7. Состояние тканей через 6 мес
после удлинения клинических коронок.

Рис. 1. Исходная клиническая картина:
вид фронтальных зубов верхней челю-
сти до ортодонтического лечения.

Рис. 2, а. Вид фронтальных зубов верх-
ней челюсти после ортодонтическо-
го лечения.

Рис. 3. Цифровой дизайн улыбки: пока-
зано удлинение клинических коронок
зубов 13, 12, 11 и 21 с последующей
установкой виниров на 10 зубов
фронтальной группы.

Рис. 4. Восковая модель, демонстри-
рующая предполагаемые результаты
лечения.

Рис. 2, а

Рис.6, а

Рис. 2, б

Рис. 6, б
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