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Аппарат Prozone подтверждает эф-
фективность стоматологического
лечения при помощи озона
Аня Ворм, DTI
Лейпциг, Германия: клинические ис-
пытания в отделении молекулярной
биологии Университета Зальцбурга, Ав-
стрия, подтвердили, что стоматологи-
ческое лечение при помощи аппарата
Prozone, генератора озона следующего
поколения, выпускаемого австрийской
компанией W&H, является высоко-
эффективным средством уничтожения
штаммов бактерий, отвечающих за ин-
фекции полости рта и возникновение
кариеса. В рамках контрольного иссле-
дования, проведенного в 2009 г., образ-
цы Streptococcus mutans и Escherichia co-
li обрабатывались озоном в течение 24
с с интервалом в 1,5 ч.

Результаты исследования показали, что
24-секундная обработка озоном дает
видимый эффект. Во всех тестах первая
обработка была эффективней обработ-
ки через 1,5 ч. При увеличении продол-
жительности обработки увеличивалась
и площадь поверхности без бактерий
или с очень малым их количеством.
Лечение при помощи озона, реактив-
ной молекулы, состоящей из 3 атомов
кислорода и встречающейся также в ат-
мосфере Земли, является для стомато-
логии относительно новой концепци-
ей. Предыдущие исследования показа-
ли, что при обработке озоном за не-
сколько секунд уничтожается 99% бак-
терий; таким образом, озон в тысячи
раз более эффективен, чем иные анти-
бактериальные средства. Новое иссле-
дование демонстрирует, что для дости-
жения наилучших результатов обработ-
ка озоном должна выполняться немед-
ленно. Более поздняя по времени обра-
ботка также приводит к уменьшению
числа бактерий, но видимый результат
является менее выраженным.
В аппаратах, подобных Prozone, фильт-
рованный воздух проходит через поле
высокого электрического напряжения
и, заряжаясь озоном, направляется не-
посредственно на область обработки,
где путем окисления разрушает вирусы
и бактерии.

www.dental-tribune.com

Техники препарирования зуба
под коронку с применением
операционного микроскопа
Успешное препарирование зуба на-

чинается с диагностики. Раннее вы-

явление необходимости в реставра-

ции способно минимизировать

многие трудности, связанные с пре-

парированием зуба под коронку и

созданием точно подогнанной, дол-

говечной и эстетичной реставрации. 
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Повторное эндодонтическое
лечение корневых каналов: 
все за и против
Повторное лечение корневых кана-

лов является предсказуемой эндо-

донтической процедурой. В про-

шлом, рассказывая пациентам о

перспективах повторного лечения,

врачи зачастую указывали на веро-

ятность неудачного исхода. 
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В центре внимания – 
Всемирный фонд 
развития стоматологии
Более десяти лет Всемирный

фонд развития стоматологии FDI

(WDDF) меняет к лучшему жизнь

обездоленных жителей в различ-

ных уголках мира, поддерживая

просветительские и образова-

тельные программы.
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Системы CAD/CAM 
в стоматологии – 
окупаются ли они?
На Выставке IDEM в Сингапуре бы-

ло представлено несколько впечат-

ляющих модернизированных си-

стем CAD/CAM для стоматологии.

Частнопрактикующие стоматологи,

однако, по-прежнему не уверены,

стоит ли им инвестировать сред-

ства в приобретение таких систем.
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Рис. 2. Рис. 3. Рис. 4.

Я изобрел технику обтурации по

методу непрерывной волны (CWOT)

в 1986 г. и вплоть до зимы

1988–1989 гг. использовал ее в соче-

тании с аппаратом Touch’n Heat

(SybronEndo). Именно тогда Johan

Massreillez из компании Analytic

Technologies попросил меня попро-

бовать использовать источник тепла

Touch’n Heat вместе с устройством

контроля температуры, которое его

компания разработала для опера-

ционных. Это устройство отлично

сочеталось с моей техникой и плаг-

герами, мне стало проще контроли-

ровать температуру. В 1994 г. фирма

SybronEndo купила компанию Analy-

tic Technologies; вот и вся история.

Как и в случае любой другой техни-

ки обтурации, успех полностью за-

висит от качества обработки и фор-

мирования системы корневых кана-

лов. Этапы обтурации по методу не-

прерывной волны описаны ниже.

Этап 1: обтурация апикальной
трети («Downpack»)

После припасовки конического

штифта и рентгенологического под-

тверждения ее правильности, плаг-

гер для обтурации по методу непре-

рывной волны (CW-плаггер), соот-

ветствующий гуттаперчевому кону-

су, вводится в канал. Наконечник

плаггера должен располагаться при-

мерно в 5 мм от апикального отвер-

стия; расстояние между плаггером и

апикальным отверстием ни в коем

случае не должно быть меньше 3 мм.

Когда последний раз просушиваем

канал и измеряем его при помощи

бумажных штифтов GT Series X, кон-

чик конического штифта обрезается

на 1,5 мм, штифт покрывается силе-

ром и фиксируется в канале. После

этого штифт можно прижечь у устья

канала при помощи кончика предва-

рительно нагретого CW-плаггера, ко-

торый должен быть расположен под

углом к штифту; затем утолщенный

конец штифта можно удалить. Боль-

ший, стальной конец CW-плаггера

используется для уплотнения размяг-

ченной гуттаперчи в устье канала.

Холодным электронагреватель-

ным CW-плаггером надавливают на

гуттаперчу, после чего плаггер, буду-

чи нагрет, плавно проводится через

гуттаперчу на расстояние примерно

3 мм от точки связывания. Эту опе-

рацию следует выполнять в одно

движение, продолжительность кото-

рого должна составлять 1,5–3,5 с, но,

в любом случае, не более 4 с по со-

ображениям безопасности. CW-

плаггер должен плавно замедлять

движение в направлении апекса и

полностью остановиться у точки

связывания. Теперь предварительно

очищенные латеральные и допол-

нительные каналы обтурированы.

В течение 5 с необходимо плотно

надавливать на плаггер, чтобы ис-

ключить любую усадку обтурацион-

ного материала, которая может про-

изойти в процессе остывания гутта-

перчи в апексе. Аппарат System-

B/Elements подаст звуковой сигнал

через 5 с после того, как кнопка пе-

реключателя будет отпущена.

Этап 2: извлечение плаггера
Сохраняя давление на плаггер в

направлении апекса, следует снова

нажать кнопку на одну секунду, что-

бы полностью нагреть инструмент.

Отпустив кнопку, нужно выждать

еще одну секунду и затем плавно из-

влечь плаггер.

После извлечения CW-плаггера в

канал может быть введен тонкий,

гибкий никелево-титановый конец

ручного CW-плаггера. Надавив на

плаггер, следует убедиться, что нахо-

дящаяся в апикальной трети канала

масса гуттаперчи не сместилась,

остыла и полностью отверждена. В

случае каналов среднего размера и

крупных каналов плаггер не следует

погружать в гуттаперчу, поскольку

это приводит к образованию в по-

следней пористости – основной

причины появления пустот в апи-

кальной части канала.

Теперь канал готов к обтурации

его средней и коронковой части тем

или иным способом. Место для

штифта, если таковое требуется,

обеспечено. Обтурация средней и

коронковой трети канала может

быть выполнена одним из следую-

щих способов: при помощи шприца,

экструдера аппарата System-B/Ele-

ments или дополнительного кониче-

ского штифта в случае средних и

крупных каналов.

Этап 3a: обтурация средней и
коронковой третей канала
(«Backfill») с использованием
шприца

Скорость экструзии задается на

панели управления устройства Sy-

stem-B/Elements. После предвари-

тельного нагрева в течение 45 с

рычажок на наконечнике сдвигается

и удерживается до тех пор, пока на

кончике иглы не появится капля ма-

териала, играющая роль своего рода

«смазки». Теперь разогретую иглу

можно ввести в канал и выждать 5 с,

которые необходимы для того, что-

бы игла, остывшая при контакте с

дентином, нагрелась снова.

После 5-секундной паузы следует

включить один из рычажных пере-

ключателей наконечника (движени-

ем назад для средней, вперед – для

Обтурация по методу непрерывной волны 
для большей точности процедуры
Л. Стивен Бьюкенен, США
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Рис. 1.

На фотографиях представлены пла-
стинки агара с Escherichia coli. Левая пла-
стинка обрабатывалась при помощи ап-
парата Prozone в течение 24 с: на ней
четко видны области, освобожденные от
бактерий. (DTI/Фото любезно предостав-
лено Университетом Зальцбурга, Ав-
стрия).



Russian EditionЭндодонтия2

высокой скорости), чтобы экструди-

ровать гуттаперчу. После того, как

экструдированная гуттаперча запол-

нит пространство канала перед иг-

лой, давление обтура-

ционного материала на-

чнет выталкивать иглу из

канала. В этот момент

важно не поддаться иску-

шению извлечь иглу; не-

обходимо, чтобы игла

вышла из канала сама,

под давлением экструди-

рованной гуттаперчи. До

момента, когда игла ока-

жется на уровне устья ка-

нала, должно пройти

5–10 с; ускорять процесс

не следует.

При помощи жесткого стального

конца подходящего ручного CW-

плаггера на теплую гуттаперчу нуж-

но оказать плотное давление. При

надлежащей степени давления на

обтурационный материал можно

заполнить пустоту до 4 мм.

Этап 3b: Backfill по методу
одного штифта (идеально
подходит для обтурации
средних и крупных каналов)

В то время как первый этап («Do-

wnpack») выполняется обычным

образом, извлекать плаггер не тре-

буется. Вместо этого плаггеру не-

обходимо дать остыть в канале в

течение примерно 10 с (два звуко-

вых сигнала устройства). Плаггер

можно высвободить путем его вра-

щения по часовой стрелке и против

нее при сохранении давления ин-

струмента на гуттаперчу; в процессе

вращения плаггер можно вытянуть

из канала.

Конический штифт AutoFit Bac-

kfill (того же размера, что и плаггер,

применявшийся для обтурации

апикальной трети канала) можно

покрыть силером и три-четыре раза

ввести в канал, чтобы распределить

силер по стенкам его средней и ко-

ронковой частей. Пространство,

оставленное плаггером, будет точно

соответствовать форме коническо-

го штифта. После этого штифт мож-

но прижечь на уровне устья канала

при помощи электронагреватель-

ного плаггера аппарата System-

B/Elements.

Затем жестким стальным концом

ручного плаггера следует надавить

на гуттаперчу. При постоянном

сильном давлении обтурационный

материал конденсируется на уров-

не устья. Данная техника идеально

подходит для заполнения пустот,

возникающих при экструдирова-

нии. Ограничитель электронагре-

вательного CW-плаггера должен

быть настроен таким образом, что-

бы кончик плаггера находился

дальше имеющейся в канале пусто-

ты. После этого нагретый плаггер

следует провести сквозь пустоту,

охладить в течение 10 с и извлечь

из канала; теперь этап обтурации

средней и коронковой третей мо-

жет быть завершен вышеописан-

ным способом.

Рис. 5. Рис. 6. Рис. 7.

Рис. 8. Рис. 9. Рис. 10.

Рис. 11.

Рис. 12. Рис. 13. Рис. 14. Рис. 15.
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Повторное лечение корневых ка-

налов является предсказуемой эн-

додонтической процедурой. В про-

шлом, рассказывая пациентам о

перспективах повторного лечения,

врачи зачастую указывали на веро-

ятность неудачного исхода. Так бы-

вает и сегодня, однако все большее

число стоматологов понимают, что

повторное лечение корневых кана-

лов может дать великолепные ре-

зультаты и помочь сохранить есте-

ственные зубы пациента, одновре-

менно с этим создавая надежную

опору для последующего ортопеди-

ческого лечения, если таковое ста-

нет необходимым. Примерно поло-

вине направляемых в нашу частную

клинику пациентов требуется по-

вторное эндодонтическое вмеша-

тельство, и благодаря современным

методам и технологиям доля успеш-

ных исходов лечения в таких слу-

чаях вполне может составлять от 70

до 95%, что согласуется с данными

недавно опубликованного исследо-

вания результатов лечения [1].

Перед началом любого сложного

лечения необходимо полностью

обследовать полость рта пациента.

Расположение зуба в полости рта,

его функциональную и эстетиче-

скую роль, состояние пародонта и

объем сохранившейся структуры

зуба – вот те критические парамет-

ры, которые следует оценить.

Обсуждение вариантов лечения

за последние годы усложнилось, по-

скольку пациенты стремятся к полу-

чению более подробной информа-

ции о предстоящих процедурах.

Кроме того, возросло и число вари-

антов лечения. Зуб, подвергшийся

эндодонтическому лечению, может

быть оставлен под наблюдением,

удален, подвергнут повторному –

хирургическому или эндодонтиче-

скому – лечению корневых каналов,

а в некоторых случаях намеренно

замещен имплантатом. В идеале с

пациентом следует обсудить соот-

ношение затрат и результатов по

каждому из вариантов лечения. Сде-

лать это очень сложно, поскольку

значимыми для такого анализа яв-

ляется целый ряд факторов, как из-

вестных, так и остающихся до опре-

деленного момента неизвестными.

Оценивая возможность повтор-

ного лечения корневых каналов, я

стараюсь установить источник ин-

фекции. Неудачный исход первич-

ного лечения практически всегда

связан с присутствием бактерий. В

большинстве случаев бактерии об-

наруживаются именно в системе

корневых каналов. Инфекция вне

корневых каналов наблюдается

лишь в редких случаях. Было дока-

зано, что такие бактерии, как Actino-
myces, способны выживать на ре-

зорбированных участках внешней

поверхности корня. При этом, к со-

жалению, на практике мы не можем

определить, где именно находятся

бактерии – внутри корневого кана-

ла или же вне его.

К другим причинам неудачного

исхода эндодонтического лечения

относятся наличие кист, реакции на

инородные тела и, возможно, обра-

зование рубцов там, где предполага-

лось заживление костной и соеди-

нительной тканей. Раньше наличие

участков разряжения костной ткани

в области апекса в половине случаев

интерпретировалось как кисты [2].

Современная наука, однако, гово-

рит о том, что истинные кисты на-

блюдаются лишь в 6% случаев [3].

Другой причиной неудачного исхо-

да лечения может стать реакция на

инородные тела, например на тальк,

присутствующий на гуттаперчевых

штифтах; это, однако, вряд ли яв-

ляется распространенной причи-

ной. Иногда обширные поражения,

затрагивающие кортикальный слой

челюсти с вестибулярной или языч-

ной стороны, в результате длитель-

ного течения хронического воспа-

ления склерозируются и некоррект-

но интерпретируются на рентгено-

граммах.

Критический вопрос, который

необходимо задать себе перед нача-

лом повторного лечения, состоит в

том, возможно ли достичь инфици-

рованного участка и уничтожить

все бактерии, обеспечив, тем самым,

возможность для излечения. Наибо-

лее вероятной причиной неудачно-

го исхода лечения становится нали-

чие дополнительных каналов, в ко-

торых присутствует распростра-

няющаяся и на апикальное отвер-

стие биопленка. Не забывайте: ме-

диально-щечный корень моляров

верхней челюсти в 95% случаев име-

ет два канала. Чтобы локализовать

этот дополнительный канал, не-

обходимо увеличение, достаточное

освещение операционного поля и…

понимание того, где нужно искать.

Резцы на нижней челюсти также

имеют второй, дополнительный ка-

нал в 40% случаев, причем этот ка-

нал зачастую располагается более

язычно.

Мы регулярно сталкиваемся с си-

туациями, когда периапикальная

инфекция отсутствует, но корневые

каналы неадекватно сформированы

Повторное эндодонтическое лечение
корневых каналов: все за и против
Дэниел Флинн, Великобритания
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или обтурированы. Совершенно

очевидно, что тот, кто планирует

использовать эти зубы под опору

для ортопедической конструкции,

берет на себя ответственность за

исход ортопедического вмешатель-

ства, поскольку от этого зависит ус-

пех всей последующей работы. При

адекватном эндодонтическом лече-

нии доля успешных результатов

последующего протезирования со-

ставляет 94%.

Клинический случай
Следующий случай является при-

мером тех нуждающихся в повтор-

ном лечении пациентов, которых

направляют в нашу клинику для об-

суждения возможностей лечения и,

при необходимости, его проведе-

ния. При первой консультации па-

циент симптомов не проявлял, не

сообщал он и о каких бы то ни было

симптомах в прошлом; первичное

эндодонтическое лечение было

проведено более 10 лет назад.

Зуб 48 был интактным, в то время

как на зубе 47 была поставлена

пломба из амальгамы, каналы зуба

47 ранее подвергались эндодонти-

ческому лечению. Проверка чув-

ствительности выявила положи-

тельную реакцию зуба 48 и отрица-

тельную – зуба 47. Глубина зонди-

рования составляла не более 3 мм.

Признаков воспаления в области

десны не отмечалось, перкуссия зу-

бов была безболезненной. Рентге-

нограмма показала наличие разря-

жения в периапикальных тканях с

четкими контурами размером

25×10 мм, связанного с зубами 48 и

47 (рис. 1).

Был поставлен предварительный

диагноз: хронический гранулема-

тозный периодонтит. Вероятной

причиной заболевания являлось

наличие инфекции в корневых ка-

налах. Еще недавно стоматологи в

подобных случаях считали наилуч-

шим вариантом лечения удаление

зуба и, возможно, хирургическое

лечение. Важно помнить, что опре-

делить, является ли поражение

одонтогенным или же нет по одно-

му только рентгеновскому снимку

невозможно. Существует два типа

кист: истинные и ложные. Ложные

кисты соединены с системой кор-

невых каналов и, как правило, исче-

зают после обычного эндодонтиче-

ского лечения. Истинные кисты

теоретически не зависят от корне-

вых каналов и могут сохраняться и

после лечения последних. В данном

случае мы рекомендовали пациенту

повторное лечение корневых кана-

лов и оценку состояния периапи-

кальных тканей через 6 мес. Не-

леченые медиальные каналы могли

быть очевидным источником ин-

фекции, да и лечение дистальных

каналов было некачественным (см.

рис. 1).

Реставрация из амальгамы была

удалена; для локализации медиаль-

ных каналов мы воспользовались

операционным микроскопом. Вы-

явление возможных трещин на зубе

было выполнено при помощи мети-

ленового синего красителя. Сереб-

ряные штифты были извлечены из

каналов; пространство вокруг каж-

дого из них было сначала пройдено

файлами маленького диаметра с од-

новременной обработкой окру-

жающего штифты силера, после че-

го штифты были извлечены при по-

мощи трех файлов размером 15.

Остатки пасты и обтурационного

материала в апикальной части кана-

ла были обойдены файлом; данные

апекслокатора показали, что апи-

кальная проходимость обеспечена.

Поскольку медиальные каналы

имели двойной изгиб, их обработка

никелево-титановыми файлами ве-

лась по методу step-back с тем, что-

бы уменьшить нагрузку на инстру-

менты. После обеспечения прохо-

димости в каналы на неделю был

введен гидроксид кальция.

При следующем посещении па-

циент не сообщил о появлении ка-

ких бы то ни было симптомов; кана-

лы были обработаны гипохлоритом

натрия и ЭДТА для удаления гидро-

ксида кальция и любых органиче-

ских и неорганических остатков.

Затем каналы были обтурированы

по методу вертикальной конденса-

ции при помощи аппаратов System

B и Obtura (SybronEndo). При этом

произошла некоторая экструзия си-

лера, которая не влияет на результа-

ты лечения, но может замедлить

восстановление костной ткани в пе-

риапикальной области (рис. 2).

Заключение
Хорошо известно, что

костная ткань в области оча-

га воспаления после тща-

тельного эндодонтического

лечения восстанавливается

достаточно медленно. По

нашим наблюдениям, в 25%

случаев костная ткань пол-

ностью восстанавливается

через полгода и еще в поло-

вине случаев – через год. Ис-

следования результатов

лечения показывают, что

костная ткань восстанавли-

вается после первичного

или повторного лечения

74–86% случаев [4]. Такая вы-

сокая доля успешных исходов по-

вторного лечения может удивить

многих практикующих стоматоло-

гов; еще более удивительным будет

для них тот факт, что 91–97% зубов,

подвергшихся повторному эндо-

донтическому лечению, на протя-

жении многих лет не проявляют

симптомов и сохраняют свою

функциональность.

Для достижения таких выдаю-

щихся результатов мы сочетаем со-

временные технологии – опера-

ционные микроскопы, никелево-

титановые файлы, ультразвуковую

ирригацию и термопластическое

обтурирование – с такими тради-

ционными приспособлениями и

методами, как рабердам и химиче-

ская обработка при помощи гипо-

хлорита натрия и гидрохлорида

кальция (см. рис. 1 и 3).

Успех повторного лечения корне-

вых каналов зависит от эффектив-

ности предотвращения инфициро-

вания каналов во время лечения и

удаления биопленки для создания

благоприятных для восстановления

периапикальных тканей условий.

Пациенту было рекомендовано сра-

зу же посетить своего врача для вос-

становления коронки зуба. Важ-

ность этого была еще раз подчерк-

нута во время контрольного осмот-

ра пациента. Существуют данные о

том, что вероятность утраты жева-

тельных зубов, коронки которых не

были восстановлены после эндо-

донтического лечения, в 6 раз выше,

чем в случае зубов с восстановлен-

ными коронками. В заключение не-

обходимо еще раз отметить, что по-

вторное лечение корневых каналов

является предсказуемой стратегией

лечения, позволяющим пациентам

сохранить естественные зубы на

долгие годы.

От редакции: перечень ссылок
можно получить в издательстве.
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Лечение корневых каналов под-

разумевает их полную обтурацию

при помощи гуттаперчи и силера;

при этом задача заключается в том,

чтобы количество гуттаперчи было

максимальным, а силера – мини-

мальным [1]. Чтобы решить эту зада-

чу, необходимо сначала препариро-

вать корневой канал с использова-

нием химических и механических

средств обработки, придав ему

должную форму и размер, устранив

присутствующие в канале микро-

организмы и, тем самым, облегчив

его обтурацию [2].

Техника обтурации при помощи

конических штифтов появилась в

60-х годах XX века вследствие раз-

вития стандартизации эндодонти-

ческих инструментов и обтура-

ционных материалов по ISO [3].

После прекращения формирования

апекса в 2 мм от апикального отвер-

стия выбирается гуттаперчевый

штифт, который должен плотно

входить в канал и извлекаться из не-

го с некоторым усилием. При ис-

пользовании техники обтурации по

методу одного штифта конический

штифт вводится в канал при ком-

натной температуре, а толщина

слоя силера зависит от степени

плотности прилегания штифта к

стенкам канала [4].

Появление вращающихся нике-

лево-титановых файлов позволило

препарировать изогнутые каналы

по центру [5] и, в ряде случаев, доби-

ваться точной припасовки штифта

в апикальной части [6]. Однако пре-

парирование каналов при помощи

некоторых вращающихся никеле-

во-титановых файлов и использова-

ние не стандартизированных

штифтов может привести к несоот-

ветствию между формой канала и

размером гуттаперчевого штифта

[7–9]. Результатом этого может

стать либо экструзия силера, либо

образование пустот у стенок канала.

Размеры выпускающихся сегодня

конических штифтов для обтура-

ции соответствуют размерам кана-

лов, препарированных вращающи-

мися инструментами, что позволяет

обеспечить полную объемную обту-

рацию по всей длине канала. Такая

обтурация может быть выполнена

без использования дополнитель-

ных штифтов или траты времени на

латеральную конденсацию обтура-

ционного материала. Изготовители

стандартизированных штифтов за-

являют, что они точно повторяют

форму канала, поскольку конус-

ность штифтов соответствует ко-

нусности инструментов. Использо-

вание стандартизированных, соот-

ветствующих никелево-титановым

файлам систем конических штиф-

тов облегчает применение техники

обтурации по методу одного штиф-

та и позволяет обтурировать изо-

гнутые каналы [10]. Цель настоящей

статьи – дать описание обтурации с

использованием одного стандарти-

зированного конического гуттапер-

чевого штифта.

Описание техники
Доступ к системе корневых кана-

лов был обеспечен при помощи

файла размера 10, который был вве-

ден в канал. Рабочая длина была вы-

числена путем вычитания 1 мм из

реальной длины канала. После вве-

дения ручных файлов и формиро-

вания конического просвета канал

был препарирован при помощи

вращающихся никелево-титановых

файлов в соответствии с инструк-

цией их изготовителя. В ходе препа-

рирования и при переходе от одно-

го файла к другому для медикамен-

тозной обработки канала использо-

вался 2% раствор гипохлорита нат-

рия. По завершении обработки ка-

нал был обработан 17% ЭДТА и про-

сушен при помощи бумажных

штифтов.

Конический гуттаперчевый

штифт, размер и конусность кото-

рого соответствовали характери-

стикам последнего из использован-

ных вращающихся файлов, был вве-

ден в канал на рабочую длину и

припасован.

Силер для корневых каналов AH

Plus (DENTSPLY DeTrey) был смешан

вручную и введен в канал при помо-

щи вращающегося каналонаполни-

теля. Затем гуттаперчевый конус

был дополнительно смазан силе-

ром. Для отделения кончика штиф-

та в 3 мм от апикального отверстия

был применен нагревательный ин-

струмент, после чего канал был об-

турирован по методу вертикальной

конденсации с использованием эн-

додонтического плаггера.

Обсуждение
Было установлено, что исходная

техника обтурации по методу одно-

го штифта с использованием обыч-

ных силеров является менее эффек-

тивной, чем обтурация корневых

каналов путем вертикальной кон-

денсации разогретого материала

[11, 12]. Для устранения недостатков

техники обтурации по методу одно-

го штифта было разработано не-

сколько новых методов. Одной из

них является вертикальная конден-

сация разогретой гуттаперчи. Глав-

ный недостаток этой техники за-

ключается в том, что герметизация

апикального отверстия осуществ-

ляется только за счет не подвергше-

гося конденсации кончика штифта.

В отличие от случая латеральной

конденсации при обтурации по ме-

тоду непрерывной волны глубина

размещения плаггера оказывается

на 3–5 мм меньше рабочей длины

[13, 14]. Сообщалось, что результаты

лечения при обтурации корневых

каналов по методу латеральной

конденсации лучше, чем при ис-

пользовании метода одного штиф-

та [15]. В этих случаях, однако, обту-

рация выполнялась при помощи

стандартизированных гуттаперче-

вых штифтов с конусностью 0,02 и,

как правило, с использованием си-

лера на основе цинкоксидэвгенола.

Поскольку были задействованы

большие объемы этого раствори-

мого силера, именно его растворе-

ние и могло оказать негативное

влияние на результаты лечения [16].

Группа Schäfer и соавт. сравнила

растворимость в воде и искусствен-

ной слюне силеров на основе смо-

лы, силикона, гидроксида кальция,

цинкоксидэвгенола и стеклоионо-

мера; она сообщает, что среди всех

протестированных силеров наиме-

ньшая потеря веса присуща силеру

AH Plus на основе смолы [17]. Группа

Pommel и соавт. занималась сравне-

нием обтурации по методу одного

штифта, латеральной конденсации,

вертикальной конденсации, а также

обтурации при помощи систем

Thermafil и System B с использова-

нием цинкоксидэвгенольного силе-

ра и сообщила, что наибольшие

микропротечки наблюдались при

обтурации по методу одного штиф-

та [18]. С другой стороны, группа Wu

и соавт. изучала степень микропро-
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течки при обтурации по методу од-

ного штифта с использованием си-

ликонового силера и пришла к за-

ключению, что подобная обтурация

исключает микропротечки в тече-

ние одного года [16].

При препарировании вращаю-

щимися никелево-титановыми

файлами и использовании подходя-

щего силера обтурация при помо-

щи стандартизированных кониче-

ских штифтов может обеспечить

трехмерную герметизацию корне-

вого канала по всей длине без не-

обходимости использования до-

полнительных штифтов или траты

времени на латеральную конденса-

цию. Лабораторные данные свиде-

тельствуют, что площадь попереч-

ного сечения канала, занимаемая

гуттаперчей, в случае обтурации

при помощи стандартизированно-

го конического штифта и по методу

латеральной конденсации сопоста-

вима, причем первый способ требу-

ет гораздо меньше времени [19].

Группа Hembrough и соавт. Сравни-

вала качество и эффективность об-

турации единичного прямого кор-

невого канала по методу латераль-

ной конденсации с использованием

гуттаперчевых штифтов различной

конусности после препарирования

канала вращающимся файлом с ко-

нусностью 0,06 [20]. Исследователи

установили, что гуттаперчевые

штифты с конусностью 0,06 облада-

ли большей эффективностью, чем

штифты с конусностью 0,02, с точки

зрения количества использованных

дополнительных штифтов, в то вре-

мя как качество обтурации (изме-

рявшееся по количеству силера

между гуттаперчей и стенками ка-

нала) в обоих случаях не имело

значимых различий. Хотя данное

исследование было посвящено ла-

теральной конденсации, в случае

штифтов с конусностью 0,06 авто-

ры смогли использовать в среднем

лишь один дополнительный штифт,

что, собственно, соответствует тех-

нике обтурации при помощи одно-

го стандартизированного кониче-

ского штифта. Группа Bal и соавт. за-

нималась сравнением герметиза-

ции корневых каналов, препариро-

ванных при помощи вращающихся

никелево-титановых файлов с ко-

нусностью 0,06 и обтурированных

по методу латеральной конденса-

ции с использованием гуттаперче-

вого мастер-штифта с конусностью

0,06 или 0,02; различий исследова-

тели не обнаружили [21]. Группа

Zmener и соавт. препарировала кор-

невые каналы при помощи системы

вращающихся инструментов и об-

турировала их по методам лате-

ральной конденсации и одного

штифта [22]. Исследователи со-

общили, что различия между мето-

дом одного штифта и методом лате-

ральной конденсации при исполь-

зовании силера на основе метакри-

лата не были значимыми. Группа

De-Deus и соавт. изучала свойства

четырех силеров (Pulp Canal Sealer,

Sealapex, SybronEndo; EndoREZ, Ult-

radent; AH Plus) при двух разных

толщинах слоя материала. При на-

несении силера тонким слоем все

материалы продемонстрировали

сходные результаты. В случае же

толстого слоя силера наилучшие

характеристики продемонстриро-

вал силер AH Plus [23]. В целом уве-

личение толщины слоя силера от-

рицательно сказывалось на способ-

ности связываться с обтурацион-

ным материалом; исключение со-

ставляли лишь образцы с силером

AH Plus. Группа Wu и соавт. занима-

лась сравнением распределения си-

лера (на основе эпоксидной смолы)

в случае обтурации по методу одно-

го штифта, латеральной конденса-

ции и вертикальной конденсации.

Исследователи сообщают о значи-

тельно большей площади покрытых

силером стенок канала при обтура-

ции по методу одного штифта, а

также лучшем распределении силе-

ра [24].

При обтурации с использованием

стандартизированных штифтов ма-

стер-штифты имеют большую ко-

нусность, которая соответствует

геометрии последнего использо-

ванного при препарировании нике-

лево-титанового файла [19]. Приме-

нение современных силеров, кото-

рые связываются с гуттаперчей по

всей ее поверхности за счет моди-

фикации силера или обтурацион-

ного материала, также может слу-

жить доводом в пользу применения

стандартизированных конических

гуттаперчевых штифтов [25–27].

Хорошо известно, что для того

чтобы герметизировать систему

корневых каналов, необходимо

максимально заполнить их внут-

ренний объем гуттаперчей, и силер

служит лишь дополнительным

средством усиления связи между

гуттаперчевыми штифтами и стен-

ками каналов. Кроме того, силер мо-

жет заполнять те объемы, куда не-

способна проникнуть гуттаперча.

Техника обтурации одним стан-

дартизированным коническим

штифтом обладает множеством

преимуществ, включая:

• безопасное удаление излишков

цемента со стороны коронки при

минимальной экструзии силера в

апикальном направлении;

• однородность гуттаперчи в кор-

невых каналах и уменьшение ко-

личества силера в них;

• увеличение площади стенок кана-

лов, покрытой силером, и лучшее

его распределение;

• существенное сокращение време-

ни обтурации;

• простоту освоения техники;

• исключение латеральных нагру-

зок во время обтурации, способ-

ных привести к избытку обтура-

ционного материала в канале и

образованию трещин на корне;

• более высокое качество обтура-

ции по сравнению с другими ме-

тодами;

• отсутствие опасности поврежде-

ния тканей вследствие повышения

температуры поверхности корня;

• отсутствие опасности усадки об-

турационного материала; и

• меньшую стоимость [1, 19, 20,

28–32].

Оценка обтурации при помощи

одного стандартизированного ко-

нического штифта in vitro по мето-

ду фильтрации жидкости дала ре-

зультаты, сопоставимые с результа-

тами обтурации по методу лате-

ральной конденсации и обтурации

при помощи системы Thermafil [33].

Заключение
Применение одного стандарти-

зированного конического штифта

для холодной обтурации зависит

от исходной формы канала и спо-

собности стоматолога обеспечить

правильное препарирование кана-

ла. Данная техника показана в слу-

чае каналов малого диаметра. Что-

бы эта техника оказалась эффек-

тивной в случае овальных каналов

или каналов большого диаметра,

потребовалось бы выполнить

слишком сложное препарирова-

ние. Чтобы определить, обеспечи-

вает ли обтурация при помощи та-

ких стандартизированных кониче-

ских штифтов приемлемую герме-

тизацию апекса, необходимо про-

вести дополнительные исследова-

ния.
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Нью-Йорк, США/Лейпциг, Гер-
мания: вскоре дентальные имплан-

таты могут уступить свое место

главных кандидатов на замещение

естественных зубов. Как сообщают

авторы нового исследования, про-

веденного на кафедре стоматоло-

гии Колумбийского университета,

объемные каркасы, наполняемые

стволовыми клетками, позволили

вырастить анатомически правиль-

ные зубы за 9 нед. Новая техника,

разработанная проф. Jeremy Mao из

Колумбийского университета, так-

же продемонстрировала потенциал

в отношении регенерации паро-

донтальной связки и альвеолярной

кости; это может открыть путь к вы-

ращиванию естественных зубов,

способных интегрироваться в окру-

жающие ткани.

Предыдущее исследование, посвя-

щенное регенерации зубов, было на-

правлено на культивирование ство-

ловых клеток либо на уже установ-

ленных дентальных имплантатах

для улучшения их остеоинтеграции,

либо вне тела – в последнем случае

зуб выращивался на имплантате в ла-

бораторных условиях и импланти-

ровался по завершении процесса ро-

ста. Техника проф. Mao, протестиро-

ванная на животных, переносит про-

цесс культивирования непосред-

ственно в лунку, где зуб может быть

выращен ортотопически.

«Ключевая задача исследований

регенерации зубов – найти рента-

бельный подход, который можно

будет использовать при лечении па-

циентов, не способных оплатить

имплантацию или непригодных для

этой процедуры по состоянию здо-

ровья – сказал доктор Mao газете

Dental Tribune Asia Pacific, – Мы пер-

вые представляем отчет о регенера-

ции анатомически правильной по-

добной зубу структуры in vivo».

Последние исследования, прове-

денные в Швеции, показали, что

утрата костной ткани, одна из ос-

новных причин неудачного исхода

установки имплантатов, остается

нерешенной проблемой стомато-

логии.

Исследование доктора Mao было

опубликовано в недавнем выпуске

Journal of Dental Research и будет

представлено на предстоящем в

этом году Международном конгрес-

се Ассоциации стоматологических

исследований в Барселоне.

Колумбийский университет со-

общил, что уже получил обращения

заинтересованных пациентов отно-

сительно искусственно выращен-

ных зубов, и в настоящее время ак-

тивно ищет партнеров для коммер-

ческого использования технологии

через свой отдел обмена техноло-

гиями, который называется Colum-

bia Technology Ventures.

Изображение каркаса, используемого для выращивания стволовых клеток (DTI/фото любезно предоставлено Колумбий-
ским университетом, США).

Колумбийский университет объявляет о прорыве 
в области регенерации зубов
Наполняемый стволовыми клетками каркас может помочь заменить дентальные имплантаты

Дэниел Циммерман, DTI

DT

Сингапур/Лейпциг, Германия:
после оглашения окончательного

числа участников Международной

стоматологической выставки

(IDEM), стало ясно, что она дей-

ствительно является главным сто-

матологическим мероприятием в

Азиатско-Тихоокеанском регионе.

Более качественная научная про-

грамма и большее число экспонен-

тов привлекли в Сингапур свыше

6000 стоматологов. Участники вы-

ставки и ее организаторы заявили,

что в этом году весьма удовлетворе-

ны количеством и «качеством» по-

сетителей.

Выставка IDEM, организуемая

компанией Koelnmesse Singapore

Ltd, проводится каждые два года в

сотрудничестве с Сингапурской

стоматологической ассоциацией и

Всемирной стоматологической фе-

дерацией (FDI).

В этом году научная программа

была посвящена имплантологии и

эстетической стоматологии – двум

наиболее успешным секторам Ази-

атско-Тихоокеанского стоматоло-

гического рынка. Хотя всемирный

финансовый кризис существенно

повлиял на уровень продаж в

2008–2009 гг., ожидается, что темпы

роста индустрии, как сказано в отче-

те за май 2009 г., будут увеличиваться

вместе с восстановлением экономи-

ки. Согласно этому отчету уже сего-

дня увеличение показателей продаж

стоматологических имплантатов в

Азиатско-Тихоокеанском регионе

по сравнению с 2008 г. выражается

двузначными числами.

Имплантологическое оборудова-

ние составило существенную часть

экспозиции выставки, на которой в

этом году было представлено боль-

шое количество хирургических ин-

струментов для проведения транс-

плантации костной ткани. Помимо

традиционного оборудования – ин-

струментов, устройств и материа-

лов – специалисты по цифровой

стоматологии представили систе-

мы получения объемных изображе-

ний, позволяющие упростить взаи-

модействие между стоматологами и

лабораториями, а также улучшить

долгосрочные результаты лечения.

Впервые участниками сингапур-

ской выставки стали производители

из Словении и Колумбии. Британ-

ская ассоциация стоматологической

индустрии открыла свой первый на-

циональный павильон; одновремен-

но с Великобританией в экспозиции

приняли участие производители из

Австралии, Тайваня, Сингапура, Ко-

реи, Франции и Швейцарии. Наибо-

лее полно была представлена стома-

тологическая индустрия США и Гер-

мании; в выставке приняли участие

более 20 компаний из этих стран.

Господин Michael Dreyer, вице-

президент Азиатско-Тихоокеанско-

го отделения компании Koelnmesse

Pte Ltd, сказал корреспонденту Den-

tal Tribune Asia Pacific, что, несмотря

на организационные изменения и

экономический спад, выставка это-

го года ничуть не уступила IDEM-

2008. Он отметил, что его компания

намерена и дальше совершенство-

вать данное мероприятие, чтобы

сделать его доступным и интерес-

ным для большего числа представи-

телей профессии, например для ас-

систентов стоматологов.

Президент Сингапурской стома-

тологической ассоциации доктор

Lewis Lee отметил, что решение про-

вести ряд курсов и мастер-классов

до начала конгресса было с одобре-

нием воспринято большинством

участников выставки. Он также об-

народовал планы по расширению

научной программы выставки 2012

г. и включению в нее большего числа

тем, например докладов по стомато-

логическим материалам, ортодон-

тии и заболеваниям полости рта.

Кроме того, вниманию участников

следующей выставки будет предло-

жено большее число практических

семинаров, добавил он.

Делегаты, посетившие первые

сессии, предшествовавшие конгрес-

су, подтвердили, что программа вы-

ставки значительно улучшилась по

сравнению с 2008 г. Большинство

опрошенных заявили, что благода-

ря таким изменениям программы

они имели возможность посетить

практически все интересовавшие

их мероприятия, которые планиро-

вались в рамках выставки.

«Я думаю, что этот конгресс был

отлично организован, а правильное

планирование позволило избежать

накладок по времени, за счет чего

было легче попасть на большее чис-

ло докладов и лекций», – сказал один

из сингапурских стоматологов.

Как сообщил господин Dreyer,

подготовка к следующей выставке

IDEM, которая пройдет в 2012 г., уже

началась; известны и имена некото-

рых докладчиков. Кроме того, нас

ждут лекции о лечении тяжелых эн-

додонтических случаев, биологиче-

ском влиянии современных рестав-

рационных материалов на пульпар-

но-дентинный комплекс и совре-

менных концепциях применения

штифтовых конструкций.

Следующая выставка назначена
на 20–22 апреля 2012 г.

Выставка IDEM подтверждает свою роль главного
мероприятия в Азиатско-Тихоокеанском регионе
Организаторы обнародуют планы на 2012 г.: большее разнообразие научной программы

Дэниел Циммерман, DTI

AD

Министр здравоохранения Сингапура господин Khaw Boon Wan (третий слева) на выставке IDEM-2010. (DTI/Фото лю-
безно предоставлено компанией Koelnmesse).
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23 сентября в  МВЦ  «Крокус  Экс-

по»  успешно  завершил  свою  рабо-

ту  28-й Московский  международ-

ный стоматологический форум и

международная выставка «Дентал-

Экспо 2010». Осенний форум выгля-

дел очень представительно в экспо-

зиции и научной части: 28 799

участников, 447 экспонентов на

площади 18 500 кв.м., 4 националь-

ных павильона, 27 иностранных и

28 российских компаний участво-

вали впервые, более 440 докладов,

докладчики из 15 стран... Выставка

разместилась в трех залах второго

павильона Крокус Экспо, научная

программа прошла в современных

хорошо оборудованных конфе-

ренц-залах 2 и 3 павильонов.

24-я Всероссийская научно-прак-

тическая конференция СтАР откры-

лась новым  проектом Российской

Ассоциации стоматологической

имплантологии (РАСтИ) – Первым

Национальным фестивалем им-

плантологии под руководством

проф. В.Н. Олесовой. Одновремен-

но с  фестивалем прошел юбилей-

ный X Всероссийский конгресс, а

также X Всероссийский чемпионат

стоматологического мастерства по

дентальной имплантологии. Про-

грамма Фестиваля включала 20 до-

кладов, среди которых 13 были сде-

ланы известными зарубежными им-

плантологами. Фестиваль собрал

600 участников.

Особого внимания  заслуживает

1-й Российско-Европейский кон-

гресс по детской стоматологии,

прошедший в рамках конференции

СтАР под эгидой МГМСУ. Особенно

трогательным стало выступление

детского танцевального коллектива

на открытии конгресса. Впервые

Москва принимала событие такого

уровня по детской стоматологии.

Президиум Европейской академии

детской стоматологии в полном со-

ставе – доктор Ник Лигидакис (Гре-

ция),  проф. Норберт Крамер (Гер-

мания), проф. Джек Тумба (Велико-

британия), доктор Пэдди Флеминг

(Ирландия), проф. Рольф Хинц (Гер-

мания) – выступили с докладами по

самым актуальным вопросам дет-

ской стоматологии. Не зря меро-

приятие собрало полный зал, хотя

участие было платным. Событие со-

стоялось благодаря усилиям кафед-

ры детской стоматологии МГМСУ и

лично проф. Л.П.Кисельниковой, а

также благодаря активной поддерж-

ке руководства МГМСУ  и  лично  его

ректора проф. О.О Янушевича. В ра-

боте конференции приняли уча-

стие 582 врача стоматолога, пред-

ставители медицинских ВУЗов и

стоматологических поликлиник из

разных регионов России, Белорус-

сии, Украины, Армении.

Участники отметили рост уровня

научной программы форума, об

этом же говорят резко возросшие

цифры по посещаемости. Увеличе-

ние числа зарубежных докладчиков

– часть курса организаторов на уси-

ление международной составляю-

щей форума.  Для удобства участни-

ков 28-го Московского международ-

ного стоматологического форума

вся научная программа была разби-

та по тематикам и заблаговременно

опубликована на сайте выставки, а

также разослана всем посетителям

по почте. 

Для посетителей и участников

выставки работал бизнес-центр,

спонсором которого традиционно

стала компания «Крафтвэй», предо-

ставившая офисное оборудование

и доступ в интернет всем желаю-

щим. 

Функционировала служба достав-

ки покупок в любой регион страны.

Атмосферу выставки органично до-

полнили несколько музыкальных

коллективов  в фойе и в выставоч-

ных залах. 

В первой половине 2011 г. в Кро-

кус Экспо (павильон 2) состоятся

«Дентал-Ревю 2011» (14–16 февра-

ля), «Стоматологический Салон

2011» (25–28 апреля), во втором по-

лугодии – «Дентал-Экспо 2011»

(26–29 сентября). Не пропустите! DT

ДЕНТАЛ-ЭКСПО 2010
28-й Московский международный 
стоматологический форум 

20–23 сентября, Москва, Крокус Экспо

Цель посещения выставки.

Мероприятия по тематикам:
Имплантология 87

З/т лаборатория 49

Ортопедия 53

Рентгенология 11

Эндодонтия 38

Ортодонтия 12

Гигиена 12

Менеджмент 24

CAD/CAM 14

Косметическая стоматология 33

Терапия 72

Детская стоматология 3

Лазерная стоматология 14

Другое 24
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Представьте, если сможете, то
время, когда телевизор показы-
вал лишь три канала, вещание
которых заканчивалось около
полуночи, а мобильных телефо-
нов и домашних компьютеров
просто не существовало. Никто
даже не мог вообразить, что та-
кое Интернет. Письма кидали в
почтовый ящик. Таким было
мое детство. Если бы кто-нибудь
год назад сказал мне, что я заре-
гистрируюсь в сети Facebook, я
бы рассмеялась и заявила, что у
меня на это просто нет времени.

Даже пользоваться предикатив-

ным вводом текста я научилась лишь

в прошлом году, да и то благодаря

терпению своей 14-летней пациент-

ки, и до сих пор не всегда понимаю

эти странные сокращения вроде

«О5» – к величайшему изумлению

друзей. Они говорят, что я отправляю

не sms-сообщения, а целые романы.

К счастью, наш талантливый ад-

министратор (и по совместитель-

ству мой муж) в прошлом году соз-

дал в сети Facebook профиль для ме-

ня как предпринимателя и странич-

ку для нашей компании «CPD for

DCP Ltd» по повышению квалифика-

ции работников стоматологии. Че-

рез полгода у нас было более 1900

друзей, что позволило нам контак-

тировать и взаимодействовать с ра-

ботниками стоматологии по всей

стране и создавать курсы и програм-

мы, соответствующие их потребно-

стям. Некоторые наши курсы не

анонсируются нигде, кроме как на

сайте Facebook, поскольку в этой со-

циальной сети мы сразу набираем

необходимое количество слушате-

лей. Беседы с коллегами по бизнесу

и участие в тех или иных сообще-

ствах позволили нам лучше понять,

как следует планировать работу на

2011 г. – и всеми этими возможно-

стями я пользуюсь, не выходя из до-

ма, сидя у компьютера с чашкой чая.

На сайте Facebook можно найти и

информацию, и ответы на вопросы:

там много полезных сведений, и ес-

ли вы не знаете, где искать, можно

спросить у членов одного из много-

численных сообществ, например

«Dental Nurse Network» или «UK

Dental Hygienists». Кто-нибудь из

участников сети Facebook обяза-

тельно знает ответ или сможет свя-

зать вас с теми, кто его знает. Участ-

ники Facebook рекомендуют мно-

жество форм-программ повышения

квалификации (как платных, так и

бесплатных), и ссылки на эти про-

граммы доступны для всех.

Здесь, на сайте Facebook, я имела

возможность побеседовать со сто-

матологом-хирургом из Израиля,

разговаривала с врачами, оказываю-

щими помощь инвалидам в Герма-

нии, нашла множество блестящих

статей по рекомендациям, получен-

ным от сообществ. Здесь бизнес-

консультанты бесплатно предла-

гают вам свой совет, а клиники под-

держивают друг друга. Возможно, в

моем описании все это похоже на

коммуну, но Facebook действитель-

но ее напоминает. Здесь присутству-

ет и социальная сторона, создается

атмосфера для дружеских споров и

дискуссий. В сети Facebook суще-

ствует множество интересных и раз-

влекательных сообществ, вроде то-

го, которое в 2009 г. вывело группу

«Rage Against the Machine» на первое

место рождественского хит-парада,

тем самым продемонстрировав ог-

ромные возможности этого сайта.

Вовсе не мелочи
В недавнем пресс-релизе Британ-

ского фонда стоматологического

здоровья сказано следующее:

«После того как чуть больше 2 мес

назад мы внедрили стратегию он-

лайновой работы, посещаемость

сайта фонда выросла на 35%».

Фонд публикует множество реко-

мендаций по сохранению и поддер-

жанию стоматологического здо-

ровья, исследования в области сто-

матологии и относящиеся к стома-

тологической индустрии новости.

Доктор Nigel Carter, исполнитель-

ный директор Британского фонда

стоматологического здоровья, по-

ражен быстротой такого успеха:

«Когда мы впервые зарегистрирова-

лись в социальной сети, то надея-

лись, что это поможет нам – как од-

ному из источников информации о

стоматологическом здоровье –

стать ближе к населению. У нас был

долгосрочный план действий, мы

рассчитывали на стабильный рост и

небольшое увеличение посещаемо-

сти нашего сайта, но результаты

превзошли все наши самые смелые

ожидания. То, чего мы рассчитыва-

ли достичь за 3 мес, удалось уже за

первые 3 нед, а уровень посещаемо-

сти все продолжает расти!

Мы ежедневно завязываем отно-

шения с людьми всех возрастов и

всех слоев общества – это просто

сногсшибательно!»

Не только 
для профессионалов

Сегодня на сайте Facebook заре-

гистрировано множество стомато-

логических клиник, а пациенты

этих клиник образуют сообщества,

которые позволяют распростра-

нять информационные бюллетени,

рекламировать клинику и взаимо-

действовать при создании новых

деловых начинаний. Клиники могут

напрямую общаться со своими па-

циентами; многие деловые пред-

приятия управляются через Facebo-

ok и другие социальные сети.

Есть много форм социальных се-

тей, функционирующих так же, как

Facebook: Twitter, YouTube, My space и

многие другие. Существуют даже

компании, которые создадут для вас

страницы на этих сайтах и будут их

администрировать, так что вы смо-

жете контактировать со своими кли-

ентами всеми возможными способа-

ми – при помощи электронных пи-

сем, записей в блоге, общения через

Facebook, – обеспечивая удобство и

вид коммуникации, соответствую-

щий потребностям ваших клиентов.

Так что давайте, присоединяйтесь

к социальной революции – общай-

тесь с коллегами, переписывайтесь

с существующими клиентами, ищи-

те новых, находите нужную инфор-

мацию или просто узнайте, нако-

нец, вокруг чего весь этот шум.

Найдите меня, Мари Коксон, в се-
ти Facebook; если хотите знать,
то неизменно передовая газета
Dental Tribune тоже там!

Социальная революция
Социальные сети становятся отличным средством
продвижения клиники

Мари Коксон, Великобритания

«Кто-нибудь из участников
сети Facebook обязательно

знает ответ или сможет связать
вас с теми, кто его знает».

Мари Коксон (Mhari Coxon) работает
гигиенистом стоматологическим в
Центральном Лондоне, Великобрита-
ния. Связаться с ней можно по адресу
coxon@cpdfordcp.co.uk.

Информация об авторе

(DTI/Фото: Stephen Coburn)

AD

Имплантаты
SLActive
демонстрируют
большую
стабильность

Имплантаты, поверхность кото-

рых изготовлена с применением

технологии SLActive (Straumann),

продемонстрировали большую ста-

бильность по сравнению с пятью

другими широко применяемыми

имплантатами; результаты соответ-

ствующего исследования были пред-

ставлены на 25-й юбилейной встре-

че Академии остеоинтеграции, про-

шедшей в марте в Онтарио (США).

В рамках данного исследования

экспериментальное лечение прово-

дили на лабораторных животных

(кроликах), стабильность импланта-

та измеряли через 3 и 6 нед после

установки имплантата. Было выявле-

но значимое различие между им-

плантатами SLActive и контрольны-

ми имплантатами. В настоящее вре-

мя, говорят исследователи, прово-

дится гистологическая оценка за-

живления костной ткани.

Имплантаты SLActive были пред-

ставлены на рынках Китая и Кореи в

2009 г., они также продаются на всех

остальных крупных рынках Азии.

DT

DT
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Красивая улыбка – неотъемле-
мая часть имиджа успешного
человека. Однако ровные зубы
это не только символ престижа,
но и показатель здоровья поло-
сти рта. К сожалению, не каждо-
му этот дар достался от приро-
ды. Для достижения наилучше-
го эстетического и функцио-
нального результата многие па-
циенты вынуждены проходить
курс ортодонтического лечения
с применением несъемной тех-
ники. Ортодонтия сегодня – ак-
тивно развивающаяся отрасль
стоматологии. Ученые и врачи
всего мира разрабатывают кон-
струкции и схемы лечения, поз-
воляющие пациентам легче
преодолевать трудности, свя-
занные с использованием не-
съемной техники.

Использование несъемных аппа-

ратов нередко является причиной

развития воспалительных измене-

ний десны и слизистой оболочки

полости рта, а также болевого син-

дрома.

Это связано:

• со значительным затруднением

проведения качественного гигие-

нического ухода;

• с травматизацией слизистой обо-

лочки элементами конструкции;

• с активацией ортодонтической

техники.

Для предотвращения развития

воспалительных явлений, а также

для уменьшения болевого синдрома

наряду с проведением профессио-

нальной гигиены полости рта не-

обходимо использовать обезболи-

вающие и антисептические препа-

раты.

Брекет-системы повсеместно

применяются как для устранения

аномалий положения и наклона от-

дельных зубов, так и для коррекции

формы и характера смыкания зуб-

ных рядов. Одной из наиболее важ-

ных проблем, связанных с их при-

менением, является невозможность

качественного осуществления ин-

дивидуальной гигиены полости рта

с помощью обычной зубной щетки.

На стоматологическом рынке сего-

дня представлен широкий спектр

средств, направленных на удаление

зубного налета из ретенционных

зон, возникающих после фиксации

несъемной ортодонтической тех-

ники. К ним относятся специальные

ершики и щетки, позволяющие

устранить налет из пришеечных и

контактных областей зубов. Время

проведения индивидуальной гигие-

ны с использованием этих аксессуа-

ров увеличивается в несколько раз

по сравнению со стандартной мето-

дикой. Кроме того, ортодонты реко-

мендуют пациентам с несъемными

аппаратами чистить зубы после

каждого приема пищи, что практи-

чески невыполнимо в условиях со-

временной жизни в мегаполисе.

Зубной налет, скапливающийся в

пришеечных областях зубов, бы-

стро стуктурируется в зубную бляш-

ку. Бактерии зубной бляшки и про-

дукты их метаболизма становятся

причиной воспаления краевого па-

родонта. Пациенты отмечают отеч-

ность и кровоточивость десен,

иногда возникает чувство жжения

или зуда в области воспаленной

десны. Поэтому в комплексную про-

грамму ортодонтического лечения

необходимо включать средства для

местного применения, уменьшаю-

щие воспалительные явления сли-

зистой оболочки полости рта и

обладающие антисептическими

свойствами (например, Камистад®).

Препарат Камистад® – гель для

местного применения комбиниро-

ванного состава. Он содержит два

активных компонента – лидокаина

гидрохлорид и настойку цветков

ромашки. Лидокаина гидрохлорид

оказывает местноанестезирующее

действие, которое способствует бы-

строму и продолжительному умень-

шению боли при воспалениях сли-

зистой оболочки рта. Настойка цве-

тов ромашки обладает противовос-

палительными, антисептическими

и ранозаживляющими свойствами.

Гелевая основа препарата оказыва-

ет охлаждающее действие, способ-

ствует устранению болевой симпто-

матики, обеспечивает хорошую

фиксацию препарата на слизистой

оболочке полости рта и возмож-

ность его точечного применения.

Содержание натурального анти-

септического компонента – на-

стойки цветков ромашки – снижает

химическую нагрузку препарата на

организм.

Гель Камистад® способствует за-

живлению травматических повреж-

дений слизистой оболочки губ и

щек. Необходимо отметить, что в

терапии травматических эрозий ос-

новную роль играет устранение по-

вреждающего фактора – пришли-

фовывание или изоляция специ-

альным воском травмирующего

элемента конструкции. После ис-

ключения возможности повторной

травматизации, пациенту рекомен-

дуют наносить гель Камистад® на

поврежденный участок слизистой

оболочки 3 раза в день до полного

устранения симптомов воспаления.

Как правило, болевой синдром

уменьшается после однократного

применения Камистада® (это об-

условлено местноанестезирующим

эффектом лидокаина), полная эпи-

телизация травматических эрозий в

среднем наступает на вторые сутки.

Незначительные острые травмы

слизистой оболочки на фоне при-

менения препарата эпителизи-

руются быстрее, чем у пациентов,

не применяющих Камистад®.

При возникновении явлений ка-

тарального гингивита наряду с про-

ведением гигиенических меро-

приятий в полости рта пациентам

рекомендуется наносить гель на

воспаленную слизистую оболочку

десны 3 раза в день не менее чем за

30 мин до еды, до полного устране-

ния симптомов.

Применение препарата Камистад®

в первые дни после активации не-

съемных ортодонтических аппара-

тов позволяет облегчить состояние

пациентов. В период наиболее вы-

раженной болевой реакции гель Ка-

мистад® наносится до 4 раз в день

на болезненные участки десны лег-

кими массирующими движениями.

Рекомендуется использовать препа-

рат курсами по 5–7 дней каждые

4–6 нед (после каждой активации).

При необходимости длительного

применения препарата нужно уточ-

нить у пациента наличие возмож-

ных противопоказаний (например,

артериальной гипертензии, почеч-

ной или печеночной недостаточно-

сти).

Таким образом, препарат Ками-

стад®, обладающий многофакторым

действием, может с успехом приме-

няться при возможных воспали-

тельных изменениях слизистой

оболочки полости рта у пациентов

во время проведения ортодонтиче-

ского лечения.

Опыт клинического применения препарата Камистад®

при проведении ортодонтического лечения
А.В.Севбитов, А.Ю.Туркина, М.Ю.Акимова
Первый МГМУ им. И.М.Сеченова
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