
Нужны ли изготавливаемые с по-
мощью компьютерных технологий
ретейнеры? В чем их преимущество
перед традиционными конструк-
циями и насколько они хороши с
клинической точки зрения? В на-
стоящей статье доктор Паскаль Шу-
махер отвечает на эти вопросы и да-
ет обзор преимуществ данной инно-
вационной технологии.

Помимо очевидных преимуществ
лингвальные ретейнеры, препят-
ствующие нежелательному смеще-
нию зубов после ортодонтического
лечения, обладают и определенны-
ми недостатками. Стоматологи и ги-
гиенисты стоматологические отме-
чают, что лингвальные ретейнеры
препятствуют надлежащей гигиене
полости рта. Кроме того, они не
слишком комфортны и имеют тен-
денцию к нарушению фиксации и
поломке. Все это заставляет пациен-
тов раз за разом возвращаться к ор-
тодонту, чтобы закрепить старый
или установить новый ретейнер.

Ретейнер Twistflex, фиксируемый
на 6 зубах, остается «золотым стан-
дартом» лингвальных ретейнеров
(рис. 2). Дугу из плетеной стальной
проволоки сгибают вручную и фик-
сируют к 4 резцам и 2 клыкам. То об-
стоятельство, что данная технология
не меняется вот уже более 40 лет, вы-
зывает вопрос о том, не устарела ли
она и дает ли столь надежные ре-
зультаты, как до сих пор принято бы-
ло считать.

Точность размещения
Фиксация лингвального ретейне-

ра на зубах верхней челюсти требует
особого внимания, поскольку имеет
свои особенности по сравнению с
установкой ретейнеров на нижней
челюсти.

Дефицит пространства
В отличие от нижней челюсти

установка ретейнера на зубах верх-
ней челюсти требует тщательного
изучения окклюзии. Ввиду ограни-
ченности пространства размещать
лингвальные ретейнеры на верхней

челюсти довольно трудно (рис. 12).
Совершенно необходимо исклю-
чить преждевременный контакт ре-
тейнера или областей его фиксации.
При создании и установке на верх-
ней челюсти ретейнера, изготавли-
ваемого вручную, могут возникать
многочисленные ошибки, связан-
ные среди прочего с неправильным
расположением конструкции по вы-
соте и неточным перенесением дан-
ных с модели. Соответственно, при
фиксации ретейнера сложно быть
уверенным в том, что выбранное
расположение аппарата не приведет
к преждевременному контакту по-
следнего.

Морфология резцов верхней
челюсти

Резцы верхней челюсти отли-
чаются заметно более сложной мор-
фологией, чем фронтальные зубы
челюсти нижней. Во-первых, языч-
ная поверхность резцов верхней че-
люсти имеет существенно большую
кривизну, во-вторых, эти зубы зача-
стую демонстрируют разнообраз-

ные индивидуальные особенности, а
иногда обладают ярко выраженны-
ми краевыми гребнями.

Точно определить местоположе-
ние изготавливаемых по методу
CAD/CAM лингвальных ретейнеров
можно уже на этапе виртуального
моделирования. Программа для объ-
емного планирования лечения поз-
воляет точно расположить ретейнер
и измерить расстояние между ним и
зубами-антагонистами, а также меж-
ду ретейнером и десной. Опублико-
ванное в мартовском выпуске 
«Journal of Orofacial Orthopedics» ис-
следование было посвящено изуче-
нию вопроса о том, в какой степени
данный метод компьютеризирован-
ного позиционирования и изготов-
ления лингвальных ретейнеров
обеспечивает точность установки
аппарата в полости рта пациента.

С помощью инновационной тех-
нологии CAD/CAM изготовили ин-
дивидуализированные ретейнеры
(CA DIGITAL); рис. 9. Установив ре-
тейнеры с помощью рекомендуемо-
го изготовителем трансферного

ключа, получили и сканировали от-
тиски. Цифровые оттиски сравнили
с виртуальными моделями, наложив
изображения друг на друга (рис. 11).
Для анализа отклонения расположе-
ния ретейнеров от исходных моде-
лей использовали программу обра-
ботки трехмерных данных (Geoma-
gic Qualify 2012; Geomagic); учитыва-
ли отклонение по горизонтальной
(x), сагиттальной (y) и вертикальной
(z) осям.

Результаты анализа показали, что
фактическое расположение ретей-
нера в полости рта точно соответ-
ствует запланированному. Погреш-
ность положения областей фикса-
ции относительно исходного плана
составляла существенно меньше 
0,5 мм. Наибольшие отклонения на-
блюдались по оси z (вертикальной),
в то время как изменения по осям x и
y были незначительными (рис. 8).

Можно сделать вывод, что пози-
ционирование изготовленных по
методу CAD/CAM лингвальных 
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Почему маркетинг в Интернете
и социальных сетях так важен
для стоматологов
Значимость цифрового маркетинга
растет с каждым днем. В Европе
плотность пользователей сотовой
связи и социальных сетей неверо-
ятно высока, и многие из этих лю-
дей являются потенциальными па-
циентами стоматологов.
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Замещение латерального резца
верхней челюсти имплантатом –
ключевые аспекты успешного
эстетического лечения
При отсутствии латерального резца
у пациента клиницисту приходится
учитывать широкий спектр факто-
ров и рассматривать множество ва-
риантов лечения.
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Члены Валлийской Ассамблеи при-
зывают ввести налог на продажу
жевательной резинки
Dental Tribune International 

Кардифф, Великобритания:
В Уэльсе могут вырасти цены на же-
вательную резинку. Члены Ассамб-
леи призывают к обложению каж-
дой упаковки продукта налогом в 
5 фунтов, чтобы оплатить расходы,
связанные с уборкой улиц, а также
изменить поведение населения. На-
циональный лидер рынка жеватель-
ной резинки компания Wrigley вы-
разила опасения о негативном влия-
нии налога на продажи, а следова-
тельно, и на здоровье полости рта
населения.
Как сообщили британские СМИ,
Уэльский консерватор Даррен Мил-
лер образно назвал использованную
жевательную резинку «сыпью до-
рог», на уборку которой уходят ты-
сячи фунтов. По его мнению, введе-
ние небольшого налога на пачку же-
вательной резинки может помочь
решить эту проблему, а кроме того,
изменить поведение людей, плюю-
щих жевательную резинку на ули-
цах.
Компания Wrigley, однако, против
введения такого налога. Пресс-сек-
ретарь сделал сообщение на сайте
confectionerynews.com, о том что та-

кие меры могут удержать некоторых
потребителей от покупки жеватель-
ной резинки, что может негативно
сказаться на состоянии полости рта.
Другие же покупатели, напротив, бу-
дут выбрасывать жевательную ре-
зинку на улицах, поскольку будут
чувствовать, что они уже заплатили
за ее уборку.
"Единственным эффективным спо-
собом решения этой проблемы бу-
дет мотивация людей к поддержа-
нию чистоты на улицах города», –
сказал представитель сайта.
В отрасли уже работают над созда-
нием резинки, которая быстрее уда-
ляется с тротуаров. Однако, по сло-
вам представителя компании
Wrigley, это трудная задача, так как
продукт должен будет удовлетворять
требованиям потребителя в отноше-
нии вкуса, запаха и жевательных ка-
честв, а также всем требованиям к
пищевым продуктам.
Решение о превращении этого пред-
ложения в законопроект будет при-
нято на заседании Валлийской 
Ассамблеи 7 ноября.

www.dental-tribune.com

Тенденции и практика

Междисциплинарный подход к
лечению радикулярных кист
верхней челюсти
Большинство пациентов с одонто-
генными радикулярными кистами
являются работающими людьми и
ведут активный образ жизни, вслед-
ствие чего нуждаются в минималь-
но инвазивном лечении, которое
не мешало бы их повседневным за-
нятиям.
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Уборка жевательной резинки с улиц
стоит валлийским налогоплательщи-
кам 1 тыс. фунтов в год (DTI/Фото пре-
доставлено Guy Erwood/Shutterstock).

Лингвальные ретейнеры из нитинола,
изготавливаемые по методу CAD/CAM
Паскаль Шумахер, Германия
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Ретейнер Memotain (фото: CA DIGITAL).

Биологически активные мате-
риалы для проактивного стома-
тологического лечения
Применение композитных материа-
лов и адгезивов при реставрации зу-
бов давно стало стандартом лечения
в США и Канаде. Сегодня на рынке
представлено более 80 разных бон-
динговых систем. Стоматологи были
свидетелями появления нескольких
поколений этих систем.
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ретейнеров отличается большой
точностью: данный метод позволяет
спланировать установку несъемных
ретейнеров даже на анатомических
сложных участках зубной дуги и в
условиях дефицита пространства
(см. рис. 12).

Процесс изготовления
Сначала сканируют полость рта.

Следующий за этим процесс изго-
товления ретейнера можно разде-
лить на 4 этапа.

Виртуальное моделирование
Конструкцию ретейнера модели-

руют с помощью специализирован-
ной программы. На этом этапе обес-
печивается максимальная точность
размеров и посадки аппарата (рис. 5).

Изготовление
Лингвальный ретейнер вырезают

из блока нитинола с помощью
устройства CAM. Такой ретейнер от-
личается отсутствием скручиваю-
щих или пластических деформаций.
При изготовлении ретейнеров вруч-
ную важно полностью исключить
перекручивание проволоки, которое
приводит к изменению прочности
металла и образованию области по-
тенциального перелома. В данном
случае такая проблема не возникает.

Электрохимическое 
полирование

С помощью электрохимической
полировки поверхности ретейнера
придают гладкость и закругляют
края проволоки (рис. 14). При этом
используют метод, применяемый
при изготовлении стентов. По
принципу обратимого гальваниче-
ского элемента с ретейнера посте-
пенно удаляют верхний слой метал-
ла, создавая гладкую и устойчивую к
микробам поверхность.

Трансферный ключ
Ретейнер Memotain (CA DIGITAL)

легко разместить на модели, по-
скольку он оптимально устанавли-
вается только в том положении, ко-
торое было определено програм-
мой моделирования. После пози-
ционирования ретейнера на гипсо-
вой модели изготавливают силико-
новый трансферный ключ, облег-
чающий установку конструкции в
полости рта пациента и минимизи-
рующий возможность ошибки.

Рекомендации по фиксации
ретейнера

Исследования Schneider и Ruf, а
также Scheibe и Ruf посвящены фак-
торам, влияющим на долговечность
лингвальных ретейнеров. Согласно
результатам этих исследований, од-
ним из критических факторов яв-
ляется точность работы клинициста.
Чувствительность лингвальных ре-
тейнеров к методологическим и тех-
нологическим погрешностям под-
тверждается и клинической практи-
кой. Точность работы и соблюдение
протокола фиксации представляют-
ся важными условиями долговечно-
сти лингвальных ретейнеров.

Вот несколько практических ре-
комендаций:
• Важно (особенно в случае верхней

челюсти) оценить наличие про-
странства перед фиксацией ретей-
нера. С этой точки зрения полезно
изучить снимок окклюзии или мо-
дель.

• Язычные поверхности зубов сле-
дует тщательно очистить с помо-
щью ультразвукового инструмен-
та, полировальной щетки или ре-
зиновой чашки.

• После этого язычные поверхно-
сти зубов подвергают пескоструй-
ной обработке. Согласно литера-
туре, эта процедура позволяет су-
щественно усилить адгезию ком-
позита к эмали.

• Зубы должны быть сухими. В обла-
сти околоушной железы необхо-

димо разместить валики; дополни-
тельным средством изоляции зу-
бов от слюны служат валики, раз-
мещаемые с вестибулярной сторо-
ны вторых моляров верхней челю-
сти. Для ретракции губ можно ис-
пользовать ватные тампоны.

• Пациента следует попросить как
можно меньше дышать через рот.
Высокое содержание влаги в вы-
дыхаемом воздухе не способству-
ет надежной фиксации ретейне-
ров.

• Участки ретейнера, фиксируемые
к зубам, должны быть как можно
длиннее, чтобы увеличить пло-
щадь соединяемых поверхностей.

• Протравливающий гель следует
наносить столь же осторожно, как
и композит после него. Для этого
используют тонкий зонд, тщатель-
но ограничивая площадь распро-
странения геля и композита. Нако-
нечник картриджа для этой цели
не подходит. При нанесении ком-
позита следует удостовериться в
том, что при полимеризации его
края полностью затвердели.

• Пациенту необходимо рассказать,
как правильно очищать ретейнер
и зубы. Обязательно нужно пока-
зать ему, как следует проводить
нить Super Floss (Oral-B) в области
верхушки десневого сосочка в
язычном направлении для очище-
ния межзубных пространств под
ретейнером. Кроме того, пациент
должен знать, что состояние ре-
тейнера следует регулярно прове-
рять у ортодонта.

Преимущества лингвальных
ретейнеров, изготавливаемых
по методу CAD/CAM

На рис. 3 представлен лингваль-
ный ретейнер (Memotain), изготов-
ленный из нитинола по методу
CAD/CAM. Его установили тому же
самому пациенту, который до этого
проходил лечение с использовани-
ем традиционного стального ретей-
нера (рис. 2). С первого же взгляда
очевиден ряд отличий:
• Чрезвычайно точная посадка ре-

тейнера Memotain на зубах.
• Участки ретейнера Memotain,

предназначенные для фиксации к
зубам, имеют гораздо более плос-

кую форму и значительно мень-
ший объем.

• Яркий блеск ретейнера объясняет-
ся электрохимической полиров-
кой, благодаря которой его по-
верхность становится чрезвычай-
но гладкой, что препятствует мик-
робной колонизации.
Помимо этих очевидных отличий

от традиционного ретейнера Twist-
flex изготавливаемый по методу

CAD/CAM ретейнер Memotain обла-
дает рядом дополнительных пре-
имуществ:
• Точностью посадки: такой ретей-

нер моделируется и изготавлива-
ется с применением компьютер-
ных технологий. Инновационный
метод CAD/CAM, разработанный
компанией CA DIGITAL, обеспечи-
вает точность, недостижимую для
изготавливаемых вручную ретей-
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Рис. 1. Ретейнер Memotain через 1,5 года после
установки на верхней челюсти (пациент A).

Рис. 2. Обычный лингвальный ретейнер (Twist-
flex) из стали (пациент Б).

Рис. 3. Пациент Б после недавней установки ре-
тейнера Memotain.

Рис. 4. Ретейнер Memotain через 1,5 года после
установки на нижней челюсти (пациент A).

Рис. 5. Цифровая модель ретейнера Memotain. Рис. 6. Работники стоматологических
клиник часто забывают проинструк-
тировать пациентов с ретейнерами
относительно правильной гигиены по-
лости рта. Пациенты должны уметь
очищать пространство под ретейне-
ром с помощью нити Super Floss.

Рис. 7. Применение зубной нити для
очищения участков, расположенных
под лингвальным ретейнером.

Рис. 9. Пример цифровой модели раз-
мещения ретейнера, созданной в рам-
ках исследования (пациент В).

Рис. 10. Установленный в ходе иссле-
дования ретейнер (пациент В).

Рис. 11. Цифровая модель и сканированное изображение установленного в поло-
сти рта ретейнера Memotain, наложенные друг на друга (пациент В).

Рис. 8. Результаты исследования точ-
ности размещения ретейнеров, пред-
ставленные в виде коробчатой диа-
граммы. Ось x: трансверзальная плос-
кость; ось y: сагиттальная плоскость;
ось z: вертикальная плоскость. Цифры
показывают отклонение.

Рис. 12. Использование технологии CAD/CAM позволяет фиксировать лингваль-
ный ретейнер на зубах верхней челюсти даже при дефиците пространства.

Рис. 13. Благодаря точности размеров конструкции и ее положения по высоте ре-
тейнер Memotain можно использовать при существенном вертикальном пере-
крытии в сочетании с верхнечелюстным ретейнером, фиксируемым к резцам.

Рис. 14. Увеличенное изображение ретейнера Memotain после электролитиче-
ской полировки. Края проволоки, сохраняющей квадратное сечение, закруглены.

Рис. 15. Ретейнер Memotain на гипсовой модели. Рис. 16. Ретейнер Memotain вместе с силиконовым транс-
ферным ключом на гипсовой модели.



неров. Это особенно важно при
установке ретейнеров на зубы
верхней челюсти и при их нети-
пичной форме; участки фиксации
имеют плоскую форму и гораздо
меньший объем, что способствует
большему комфорту пациента.

• Точностью размещения: ретейнер
проектируется с помощью спе-
циализированной программы
объемного моделирования. Это
позволяет обеспечить максималь-
но точное расположение ретейне-
ра с учетом индивидуальных осо-
бенностей зубов и окклюзии па-
циента, что особенно важно в
сложных клинических случаях с
недостатком пространства в обла-
сти фронтальных зубов верхней
челюсти.

• Простотой установки: благодаря
точности посадки ретейнер 
Memotain идеально устанавлива-
ется только в одном положении.
Силиконовый трансферный ключ
легко установить в полости рта па-
циента.

Нитинол
Этот материал известен своей вы-

сокой биологической совмести-
мостью и устойчивостью к корро-
зии. Ввиду этого он широко приме-
няется при изготовлении хирурги-
ческих инструментов, имплантатов
и стентов.

Данный псевдоупругий материал
минимизирует ограничение физио-
логической подвижности зубов.
Сталь, обычно применяемая для из-
готовления лингвальных ретейне-
ров, псевдоэластичностью не обла-
дает. Она воздействует на зубы жест-
че, чем нитинол, и существенно
ограничивает движение зубов; в
долгосрочной перспективе это мо-
жет негативно сказываться на со-
стоянии пародонта. Стоматологам
хорошо известно, насколько важно
физиологически стимулировать ес-
тественные движения зубов в пе-
риодонтальной щели для сохране-
ния альвеолярной кости. При слиш-
ком жесткой фиксации зубов и от-
сутствии такого стимулирования
может произойти атрофия паро-
донта. Обычно установка несъемно-
го лингвального ретейнера влечет
за собой блокирование физиологи-
ческой подвижности зубов вслед-
ствие передачи усилий.

Ретейнеры из псевдоупругого ни-
тинола фиксируют зубы в нужном
положении и предотвращают их
нежелательное перемещение, одно-
временно позволяя зубам двигаться
под воздействием физиологиче-
ских нагрузок. Кроме того, псевдо-
эластичность нитинола исключает
возможность перекручивания ре-
тейнера.

Электрохимическое 
полирование

Минимизирует шероховатость
материала. Поверхность изготавли-
ваемых по методу CAD/CAM ретей-
неров препятствует аккумуляции
бактериального налета, что способ-
ствует оптимальной гигиене поло-
сти рта. Кроме того, электрохими-
ческая полировка повышает корро-
зионную устойчивость материала,
благодаря чему ретейнеры из нити-
нола отличаются максимальной
долговечностью.

Максимальный комфорт 
для пациента

Благодаря максимальной точно-
сти посадки изготавливаемые по ме-

тоду CAD/CAM ретейнеры плотно
прилегают к зубам. В результате
области фиксации получаются
очень плоскими, что заметно уве-
личивает комфорт пациента. Кли-
ническое применение ретейнеров
Memotain на протяжении двух с
лишним лет дало многообещаю-

щие результаты. Осложнения на-
блюдаются крайне редко, а пациен-
ты сообщают о значительном пре-
имуществе этих ретейнеров по
сравнению с традиционными
устройствами с точки зрения удоб-
ства ношения и качества гигиены
полости рта.

Вывод
Благодаря характеристикам ма-

териала, точности посадки, ком-
форту для пациентов и удобству
установки ретейнеры, изготавли-
ваемые по методу CAD/CAM, замет-
но превосходят традиционные ре-
тейнеры Twistflex. Установка таких
ретейнеров возможна даже при су-
щественном недостатке места. 
Дополнительную информацию,
включая рекомендации по фикса-
ции, бланки заказа, цены, инструк-
ции по заказу ретейнеров и транс-
портной упаковки к ним, а также
брошюры для пациентов, можно
получить, отправив запрос в ком-
панию CA DIGITAL на сайте:
www.ca-digit.com или по электрон-
ной почте: info@ca-digit.com.
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Рис. 17. Ретейнер Memotain вместе с
силиконовым трансферным ключом в
полости рта пациента.

Рис. 18. Ретейнер Memotain пассивно
установили в полости рта пациента.
На левом клыке он уже зафиксирован.

Рис. 19. Клиническая картина по за-
вершении фиксации ретейнера 
Memotain.
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Несмотря на то что вращающиеся
никель-титановые (RNT) инстру-
менты давно и повсеместно приме-
няются для расширения корневых
каналов, краеугольным камнем эн-
додонтии остаются ручные файлы.
Можно смело говорить о том, что
правильное первичное прохожде-
ние канала и создание «ковровой
дорожки» – ключевые факторы дол-
госрочного успеха лечения наряду с
адекватной медикаментозной обра-
боткой, препарированием канала,
герметизацией коронковой трети и
т.п. Другими словами, невозможно
добиться оптимального очищения и
формирования канала с помощью
RNT-файлов без его прохождения
ручным файлом и создания «ковро-
вой дорожки» после обеспечения
прямого доступа и удаления тре-
угольника дентина.

Настоящая статья предназначена
прежде всего для стоматологов-те-
рапевтов. Она посвящена стальным
(и в меньшей степени титановым)
ручным файлам, принципу их реци-
прокного движения и клиническому
применению этих инструментов.
Поскольку целью было создание
скорее практического пособия, не-
жели обзора литературы, читатель
не найдет здесь большого числа ссы-
лок. Эндодонтистам предлагается
сравнить применяемые ими методы
и методы, описанные ниже. Внима-
ние к системам файлов Mani об-
условлено тем, что именно эти ин-
струменты автор использует в своей
повседневной практике. Для сравне-
ния приводятся данные об эквива-
лентных файлах других систем.

Варианты конструкции, методики
применения, материалы и методы
изготовления ручных файлов ис-
числяются сотнями. Недавнее внед-
рение многоосных фрезероваль-
ных станков имело важные клини-
ческие последствия в первую оче-
редь с точки зрения гибкости и ре-
жущей способности файлов. Ввиду
невероятного разнообразия кон-
струкций и характеристик невоз-
можно охватить особенности, кли-
ническое применение и ограниче-
ния всех имеющихся на рынке фай-
лов. Обсуждение пульпоэкстракто-
ров и метода сбалансированных сил
также выходит за рамки этой статьи.

Введение: ценность
невидимого измерения

Ручные файлы позволяют «ощу-
щать» те невидимые особенности
анатомии корневого канала, кото-
рые не могут выявить рентгено-
граммы. В частности, благодаря со-
противлению ручного файла при
продвижении к апексу стоматолог
может тактильно оценить степень
изгиба канала и его облитерации,
длину канала, анатомию малого
апикального отверстия и наличие
ятрогенных осложнений. Лишь ко-
нусно-лучевая компьютерная томо-
графия (КЛКТ) способна дать ин-
формацию, близкую к той, которую
стоматолог получает тактильно при
использовании ручного файла
(Planmeca).

Подобная тактильная информа-
ция позволяет определить страте-
гию лечения до начала формирова-
ния каналов. Степень эффективно-
сти применения RNT-инструментов
напрямую зависит от того, насколь-
ко хорошо стоматолог изучит ана-
томию канала с помощью ручных
файлов. Введение RNT-файла вглубь
канала без адекватного прохожде-
ния последнего и создания «ковро-
вой дорожки» не сулит ничего, кро-
ме поломки инструмента, переноса
канала и его несостоятельного очи-
щения и формирования.

Применение, специализация
и общие принципы
использования ручных
файлов

Ручные файлы отличаются друг
от друга следующими параметрами
(помимо других характеристик):
1. Материал (углеродистая сталь,

нержавеющая сталь, RNT-сплав, а
также ряд других менее распро-
страненных материалов).

2. Конусность (конусность 0.02, пе-
ременная конусность, большая
конусность).

3. Исходная форма поперечного
сечения заготовки (треугольная,
квадратная, ромбическая и т.п.).

4. Форма поперечного сечения го-
тового инструмента

5. Коррозионная стойкость.
6. Конструкция и материал руко-

ятки.
7. Размер кончика (конкретного ин-

струмента).
8. Диапазон размеров кончика в

рамках одной системы файлов.
9. Метод формирования режущих

желобков (скручивание, фрезеро-
вание, иные методы).

10. Конструкция кончика (актив-
ный, неактивный, частично ре-
жущий).

11. Предназначение файла для ре-
ципрокного движения, враще-
ния по часовой и против часо-
вой стрелки (K-файлы), полного
вращения (K-римеры) или воз-
вратно-поступательного движе-
ния (H-файлы).

12. Угол наклона желобков, главный
передний угол, угол резания (ес-
ли отличается от главного перед-
него угла), количество желобков
(а также их ширина и глубина).

13. Возможное изменение угла реза-
ния по длине файла.

14. Линейная длина режущих же-
лобков.

15. Помимо перечисленного руч-
ные файлы могут быть жесткими
или гибкими, агрессивно и ме-
нее агрессивно режущими, фи-
нишными или формирующими,
а также различаться по многим
другим параметрам.

Принципы максимизации
эффективности ручных
файлов

Применение ручных файлов ос-
новано на нескольких универсаль-
ных постулатах:
• Оптимальная визуализация в ходе

обеспечения доступа, в идеале – с
помощью хирургического микро-
скопа (Zeiss, Global Surgical).

• Оптимальная рентгенологическая
оценка зуба перед обеспечением
доступа, включая, если необходи-
мо, визуализацию с помощью
КЛКТ. В отсутствие последней ре-
комендуется получить две, опти-
мально – три рентгенограммы под
разными углами, позволяющие
максимально полно визуализиро-
вать анатомию корневых каналов.

• Обеспечение прямого доступа в
канал.

• Удаление треугольника дентина
перед введением ручного файла.

• Обильная медикаментозная обра-
ботка на всех этапах процедуры, в
частности – для удаления дентин-
ной стружки из полости доступа
перед введением ручного файла.

• Предварительная оценка предпо-
лагаемой истинной рабочей дли-
ны, окончательной конусности ка-
нала и диаметра апекса.

• Изогнутые файлы эффективнее
проходят изогнутые каналы, неже-
ли прямые инструменты. Щипцы
EndoBender (Axis/Sybron) отлично
подходят для того, чтобы придать
ручному файлу необходимый из-

гиб. Как правило, в случае перено-
са канала и наличия уступов на его
стенках целесообразно придать
3–5 мм апикальной части файла
сильный изгиб. Отнюдь не ис-
ключением, но правилом является
многократное введение изогну-
тых ручных файлов для преодоле-
ния препятствий в закупоренных
или перенесенных каналах (осо-
бенно при наличии уступов на
стенках). В отсутствие переноса
канала (канал интактен и легко
проходим) стоматолог может
придать файлу нужный изгиб с по-
мощью пальцев, без использова-
ния щипцов EndoBender.

• Перед применением RNT-инстру-
ментов каналы обязательно надо
проходить с помощью ручных
файлов. Даже если клиницист 
использует RNT-инструмент для
создания «ковровой дорожки» 
(PathFile, Dentsply Tulsa или Pre-
Shapers, SpecializedEndo), канал все
равно необходимо пройти с помо-
щью ручного файла, чтобы убе-
диться в его проходимости. Выбор
инструмента – ручного или вра-
щающегося – для создания «ков-
ровой дорожки» зависит от пред-
почтений клинициста.

• По мнению автора, ручные файлы
являются одноразовыми инстру-
ментами, поскольку в процессе ра-
боты они быстро теряют остроту.

• Использование RNT-ручных фай-
лов является вопросом личных
предпочтений. В то время как од-
ним стоматологам нравятся гиб-
кость и память формы, свойствен-

ные инструментам из этого спла-
ва, другие не в восторге от этих их
свойств. Следует отметить, что су-
ществуют ручные файлы с так на-
зываемой контролируемой памя-
тью формы; термомеханическая
обработка инструментов запатен-
тованным методом приводит к то-
му, что файлы утрачивают память
формы, сохраняя при этом гиб-
кость.

• Принципы препарирования кор-
невых каналов должны соблюдать-
ся вне зависимости от методов, ис-
пользуемых для их реализации
(расширения канала с помощью
ручных файлов, RNT-файлов или
сочетания этих инструментов).
Этими принципами являются:
– сохранение исходного распо-

ложения канала (только его рас-
ширение);

– сохранение исходного положе-
ния и размера малого апикаль-
ного сужения (MC);

– формирование конического ка-
нала, сужающегося от устья к
апексу;

– придание апикальной части ка-
нала конусности, которая опти-
мизирует гидравлические про-
цессы при медикаментозной
обработке и обтурации, но не
вызывает ятрогенные проблемы
(перфорации, перенос канала,
чрезмерное удаление дентина)
и не создает риск вертикально-
го перелома корня в долгосроч-
ной перспективе.

Общая классификация
ручных файлов
Файлы, предназначенные
главным образом для
первичного прохождения
корневых каналов

Для прохождения облитериро-
ванных каналов необходимы же-
сткие ручные файлы. Инструменты
Mani D Finder – яркие представите-

Максимально эффективное использование ручных файлов: новый
взгляд на старую, но все еще развивающуюся технологию
Ричард Маунс, США

Рис. 1. Файлы Mani D Finders (изображения предоставлены доктором Ричардом
Маунсом).

Рис. 2. К-файлы, H-файлы и каналорасширители Mani.

Рис. 3. Файлы Mani Flexile.

Рис. 4. Файлы Mani RT.

Рис. 5. К-файлы и H-файлы Mani SEC O.
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ли этого класса файлов; они особен-
но полезны при первом прохожде-
нии облитерированных каналов.
Файлы D Finder имеют D-образное
поперечное сечение. Чтобы облег-
чить введение инструментов в ка-

нал, некоторые жесткие файлы изго-
тавливают из углеродистой стали
или оснащают кончиком нетипич-
ного размера. Жесткость файла мо-
жет быть связана с его конструкцией
(Mani D Finder), использованием уг-
леродистой стали и/или сочетанием
этого материала и модифицирован-
ной конструкции инструмента 
(Pathfinder CS, Axis/SybronEndo); рис. 1.

K-файлы
Обычно K-файлы имеют тре-

угольное или прямоугольное попе-
речное сечение и большее число
витков, чем К-римеры. К-файлы
Mani имеют 4 грани. В целом 
К-файлы – наиболее «универсаль-
ные» ручные инструменты с самым
широким спектром клинических
показаний к применению.

К-файлы не столь гибки, как руч-
ные инструменты, сконструирован-
ные специально для максимизации
гибкости (например, рассматривае-
мые ниже файлы Mani Flexile), или
RNT-файлы. К-файлы предназначе-
ны для вращения по часовой и про-
тив часовой стрелки, но могут ис-
пользоваться и при реципрокном
движении (как описано далее). Угол
между режущими желобками и про-
дольной осью К-файла обычно со-
ставляет от 25 до 40°. Еще одним
примером инструментов этого
класса являются К-файлы Lexicon
(Dentsply Tulsa).

K-римеры
К-римеры Mani отличаются от 

К-файлов этой же марки наличием
трех граней и меньшего числа же-
лобков. Каналорасширители мень-
шего размера обычно имеют квад-
ратное поперечное сечение, а более
крупные инструменты – треуголь-
ное. Угол между режущими желоб-
ками и продольной осью каналорас-
ширителя обычно составляет
10–30°.

В отличие от К-файлов канало-
расширители рассчитаны на пол-
ное вращение. При этом риск пере-
носа канала ниже, чем при враще-
нии по и против часовой стрелки,
характерном для К-файлов.

Выбор К-римера или К-файла за-
висит от личных предпочтений
клинициста. И те и другие следует
вращать против часовой стрелки с
особой осторожностью, поскольку
это движение связано с риском по-
ломки инструмента. Еще один при-
мер инструментов этого класса – 
К-римеры Lexicon (Dentsply Tulsa),
имеющие треугольное сечение.

H-файлы (файлы Хедстрема)
H-файлы (и H-файлы Mani в том

числе) отличаются наличием выто-

ченных конических спиралей. Они
предназначены для выполнения воз-
вратно-поступательных движений
при «черновом» удалении содержи-
мого коронковой 1/3 канала и прове-
дении повторного эндодонтическо-
го лечения. Следует избегать враще-
ния H-файлов, поскольку оно легко
приводит к поломке этих инструмен-
тов. Угол между режущими желобка-
ми и продольной осью H-файла, как
правило, составляет от 60 до 65°.

Не рекомендуется использовать
H-файлы вблизи MC. Применение
такого инструмента в области MC и
за ним может привести не только к
переносу малого апикального суже-
ния, но и обильному апикальному
кровотечению (рис. 2).

Ручные файлы с более
выраженной и переменной
конусностью

Файлы Mani Flare имеют большую
конусность, чем обычные ручные
файлы – 0.05, а не 0.02. Их исполь-
зуют стоматологи, предпочитающие
препарировать каналы исключитель-
но вручную; эти инструменты имеют
и ряд более узких применений – на-
пример, с их помощью проверяют
конусность канала перед припасов-
кой гуттаперчевого штифта.

Более выраженной конусностью
отличаются и RNT-ручные файлы
GT. Ручные RNT-файлы ProFile 0.04
имеют конусность 0.04 и широкий
диапазон размеров кончика. Ручные
формирующие и финишные файлы

ProTaper Universal отличаются пере-
менной конусностью (конструкции
ProTaper) и большим разнообрази-
ем длин (все перечисленные ин-
струменты выпускает компания
Dentsply Tulsa).

Гибкие файлы
Гибкие файлы Mani Flexible

имеют треугольное поперечное
сечение. Файлы с таким сечением
обладают большей гибкостью, чем
инструменты с квадратной формой
поперечного сечения. Как правило,
гибкие ручные файлы из нержа-
веющей стали используются для
прохождения «беспроблемных»
корневых каналов. Выбор гибких
стальных файлов или же RNT-руч-

ных инструментов – вопрос лич-
ных предпочтений стоматолога
(рис. 3).

К этому же классу инструментов
относятся файлы Lexicon FlexSSK
(Dentsply Tulsa). Они выпускаются и
средних размеров (12, 17, 22 и т.д.).

Файлы с агрессивно режущими
кромками

Файлы Mani RT отличаются попе-
речным сечением в форме паралле-
лограмма и режущим углом 71°, ко-
торые придают этим инструментам

Реклама

Рис. 6. Реципрокный наконечник Synea
W&H WA-62.
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более высокую режущую актив-
ность, чем свойственна многим упо-
минаемым в настоящей статье фай-
лам. Файлы RT предназначены
прежде всего для стоматологов,
предпочитающих полностью пре-
парировать каналы с помощью руч-
ных инструментов (рис. 4).

RNT-файлы
Ручные файлы GT (из RNT-спла-

ва) имеют разную конусность и раз-
мер кончика (Dentsply Tulsa). Файлы
Lexicon FlexNTK также изготавли-
ваются из RNT-сплава и выпускают-
ся с кончиками разных размеров
при постоянной конусности. Как
уже было отмечено, выбор гибкого
файла из нержавеющей стали или
RNT-ручного файла является вопро-
сом личных предпочтений клини-
циста.

К-файлы, H-файлы 
и каналораширители 
среднего размера

Компания Mani выпускает K-фай-
лы, H-файлы и стальные каналорас-
ширители среднего размера (12, 17,
22, 27 и т.д.). Ручные инструменты Pro-
File Series 29 Stainless Steel 0.02 отли-
чаются последовательным, 29% уве-
личением размера кончика файлов
при общей для всех инструментов си-
стеме конусности 0.02. Использова-
ние инструментов среднего размера
позволяет избежать существенного
увеличения диаметра кончика при пе-
реходе к инструменту большего раз-
мера, особенно заметного в случае
ручных файлов №10 и №15 (когда
увеличение размера составляет 50%).

Файлы с безопасным кончиком
и реципрокное движение

В систему Mani SEC O входят H- и
K-файлы. Обе модификации имеют

«безопасный», т.е. неактивный кон-
чик. К-файл Mani SEC O идеально
подходит для реципрокного движе-
ния. H-файлы SEC O (и вообще файлы
Хедстрема) для реципрокного движе-
ния не предназначены (рис. 5, 6).

Реципрокное движение представ-
ляет собой очень безопасную тех-
нику применения эндодонтических
инструментов, при которой стома-
толог может использовать реци-
прокный наконечник, воспроизво-
дящий движение руки. В клиниче-
ской практике реципрокное движе-
ние используют после прохождения
канала на истинную рабочую длину
(TWL), и первым используют файл,
плотно входящий в канал на уровне
TWL. В контексте настоящей статьи
термины TWL и MC являются сино-
нимами. Реципрокное движение ис-
пользуют для экономии времени,
снижения усталости и подготовки
пространства канала для последую-

щего введения в него RNT-инстру-
ментов с минимальным напряжени-
ем кручения (создания «ковровой
дорожки»).

Реципрокное движение безопас-
но по самой своей природе. При
надлежащем применении данной
техники сломать ручной файл весь-
ма затруднительно. Поломки ин-
струментов или ятрогенные ослож-
нения обычно возникают при не-
правильном введении файла (замет-
но дальше MC), выборе неподходя-
щего для реципрокного движения
инструмента (H-файла) и/или суще-
ственном превышении рекомендуе-
мой скорости вращения.

Реципрокные наконечники для
ручных файлов имеют E-образное
крепление и могут развивать ско-
рость вращения 900 об/мин, напри-
мер, с помощью эндодонтического
мотора с редуктором 18:1.

Ручной файл оставляют в канале
на уровне TWL и устанавливают над
ним реципрокный наконечник
(файл вставляется в головку нако-
нечника и удерживается там во вре-
мя вращения). Наконечник пово-
рачивает файл по часовой и против
часовой стрелки – например, на 30°
в каждую строну. В отличие от тех-
ники работы RNT-файлами реци-
прокное движение не предполагает
вращение инструмента на полные
360°. Различные реципрокные нако-
нечники могут иметь разные углы
поворота и даже обеспечивать вер-
тикальное колебание инструмента.

В качестве примера реципрокно-
го наконечника с 30° углом поворо-
та в обе стороны можно назвать 
Synea W&H-62A (MounceEndo). Си-
стема для препарирования корне-
вых каналов Wave One (Dentsply Tul-
sa) предполагает реципрокное дви-
жение инструментов.

Рассмотрим пример клиническо-
го применения К-файла SEC O. 
К-файл SEC O вводят на TWL, разме-
щают над ним наконечник и выпол-
няют реципрокное движение ин-
струмента описанным способом.
Файл вращают 15–30 с, перемещая
его вглубь канала и наружу с ампли-
тудой 1–3 мм. По мере расширения
канала сцепление инструмента с
дентинными стенками ослабевает.

Если, например, К-файл SEC O
№08 является первым по размеру
инструментом, который плотно
входит в канал на TWL, его и исполь-
зуют первым. Затем в расширенный
с помощью К-файла SEC O №08 ка-
нал можно ввести (также на TWL) 
К-файл SEC O №10. После цикла ре-
ципрокного движения этого ин-
струмента появляется возможность
ввести на TWL К-файл SEC O №15.
Канал, расширенный до размера
ручного файла №15 или №20, готов
к дальнейшему формированию с
помощью RNT-инструментов.

Помимо создания «ковровой до-
рожки» данный метод также чрезвы-
чайно полезен для предварительно-
го расширения облитерированных
каналов, в особенности канала MB2
моляров верхней челюсти. Обойдя
ручным файлом уступ в канале, ин-
струмент оставляют на месте и да-
лее используют описанный метод
реципрокного движения.

Не рекомендуется устанавливать
ручной файл в реципрокный нако-
нечник и затем пытаться продви-
нуть его в направлении апекса в
процессе вращения. Хотя иногда
это удается, подобный подход чре-
ват увеличением уступов, перено-
сом канала и поломкой инстру-
мента.

«Ковровая дорожка» 
и начальный этап
формирования канала 
с помощью 
RNT-инструментов

При препарировании каналов с
помощью RNT-файлов применяют
технику «crown down», «step back»
или сочетание этих двух методов.
Хотя всестороннее обсуждение
стратегий препарирования с помо-

щью RNT-инструментов выходит за
рамки настоящей статьи, стоит за-
метить, что первичное удаление
ограничивающего продвижение
инструментов дентина в точке наи-
большего изгиба канала (особенно
в сложных клинических случаях)
необходимо для минимизации рис-
ка последующих ятрогенных про-
блем. Осторожность еще никому не
мешала. Если стоматолог (сразу
после создания «ковровой дорож-
ки») с чрезмерным усилием вводит
RNT-инструмент неправильной ко-
нусности или с неверно выбранным
размером кончика в область силь-
ного искривления канала, возникает
большой риск поломки файла. По
сути в подобной клинической си-
туации техника «crown down» в чи-
стом виде может быть противопока-
зана.

Упомянутый наибольший изгиб
чаще всего встречается в области
средней 1/3 или на стыке средней и
апикальной 1/3 канала. С клиниче-
ской точки зрения, при сложных,
мультипланарных изгибах после
создания «ковровой дорожки» (с по-
мощью любых инструментов) сле-
дует использовать RNT-файл отно-
сительно малой конусности и с ма-
лым размером кончика (например,
файл 0.02/20, 0.03/20 или 0.04/20
MounceFile CM – с контролируемой
памятью формы): такой подход мо-
жет минимизировать риск поломки
инструмента. Этот риск минимизи-
руется и за счет удаления дентина в
области изгиба с помощью упомя-
нутых файлов (рис. 7, 8).

Альтернативно стоматолог может
обеспечить сопоставимое расшире-
ние канала в области изгиба не с по-
мощью инструмента MounceFile, 
а, например, с помощью файла 
Twisted File 0.04/25 (Axis/Sybron)
или RNT-файла сходного размера.

В настоящей статье, предназна-
ченной для стоматологов-терапев-
тов, были описаны основные харак-
теристики ручных файлов, их кли-
ническое применение, реципрок-
ное движение и создание «ковровой
дорожки» в контексте первых эта-
пов препарирования. Основное
внимание было уделено интерпре-
тации тактильного ощущения и
предотвращению ятрогенных про-
блем. Автор с нетерпением ждет от-
кликов.

От редакции
Статья была впервые опубликова-
на в журнале ROOT №1, 2013.
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Рис. 7. RNT-файлы MounceFile Controlled Memory. Рис. 8. Результаты лечения с использованием реципрокного
движения и файлов MounceFile Controlled Memory.
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Применение композитных мате-
риалов и адгезивов при реставра-
ции зубов давно стало стандартом
лечения в США и Канаде. Сегодня
на рынке представлено более 
80 разных бондинговых систем.
Стоматологи были свидетелями по-
явления нескольких поколений
этих систем, разработчики кото-
рых стремились «упростить» про-
цесс адгезивной фиксации. Однако
при устранении одних проблем
возникали другие.

Согласно обширной литературе
«прочность связи, обеспечиваемая
современными адгезивами непо-
средственно в момент фиксации,
достаточно высока, однако со вре-
менем она значительно снижается».
Гидрофильность требующих про-
травливания и самопротравливаю-
щих адгезивов, являющаяся весьма
полезной при формировании связи
с дентином, оборачивается значи-
тельным недостатком в долговре-
менной перспективе.

Именно гидрофильность упро-
щенных адгезивных систем в соче-
тании с техническими ошибками
стоматолога становится причиной
утраты реставраций. Об этой про-
блеме неоднократно писали Tay,
Carvalho, Pashley и соавт. Они со-
общают, что такие адгезивы не коа-
гулируют белок плазмы зубной лим-
фы в той степени, которая необхо-
дима для уменьшения проницаемо-
сти дентинных канальцев. Присут-
ствие жидкости приводит к несо-

вместимости этих адгезивов с ком-
позитными материалами двойного
отверждения и/или самоотвер-
ждающимися композитами, приме-
няемыми при создании прямых ре-
ставраций, и с композитными це-
ментами, используемыми для фик-
сации непрямых реставраций.

Термин «водный дендрит» впервые
был использован при описании про-
цесса образования разветвленной
микроструктуры внутри полиэтиле-
новой изоляции подземных электри-

ческих кабелей. Сегодня его исполь-
зуют и применительно к водяным пу-
зырям, образующимся в результате
распространения зубной лимфы по
поверхности контакта дентина и ад-
гезива. Эти «водяные пузыри… высту-
пают в качестве концентраторов на-
пряжений и образуют исходные де-
фекты, приводящие к катастрофиче-
ским разрушениям в области поверх-
ности контакта».

Упомянутые белки плазмы выде-
ляются дентином при контакте с
кислотами и вызывают гидролити-
ческое и ферментативное разруше-
ние поверхности контакта дентина
и адгезива. Данные ферменты назы-
ваются матриксными металлопро-
теиназами (MMП).

В настоящее время существует
только 3 способа уменьшить выделе-
ние этих MMП: применение раство-
ра хлоргексидина 2% перед нанесе-
нием адгезива; использование про-
травливателей, содержащих хлорид
бензалкония (benzalkonium chlori-
de), или BAC (например, средств, 
Unietch компании Bisco), и примене-
ние материалов, выделяющих поли-
винилфосфорную кислоту (стек-
лоиономеры и модифицированные
композитом стеклоиономеры).

Ввиду краткосрочности воздей-
ствия растворов хлоргексидина эф-
фективность их применения перед
нанесением адгезива в последнее
время подвергается сомнению. Про-
травливатели с BAC продемонстри-
ровали способность сокращать об-
разование MMП; их использование
оправдано при любой адгезивной
фиксации реставраций. Тем не менее
наиболее любопытным методом

Биологически активные материалы 
для проактивного стоматологического лечения
Джон К. Комайси, США
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уменьшения выработки MMП и сти-
мулирования реминерализации
структуры зуба является применение
стеклоиономерных цементов (СИЦ)
и модифицированных композитом
стеклоиономеров (МКСИЦ).

Стеклоиономеры 
и модифицированные
композитом стеклоиономеры

СИЦ уже давно используются при
прямой реставрации. В своих ран-

них модификациях они были до-
вольно неудобны и отличались
хрупкостью, делавшей их не слиш-
ком пригодными для применения в
стоматологии. Однако современные
стеклоиономеры, особенно в карт-
риджах, обладают рядом чрезвы-
чайно полезных свойств.

Такие компании, как SDI North
America (серия Riva), GC America
(линейка Fuji) и VOCO (цементы
Iono), продолжают работать над

тем, чтобы еще больше упростить
применение СИЦ и МКЦИС и увели-
чить их долговечность.

Прежде всего СИЦ и МКСИЦ яв-
ляются биологически активными
средствами, причем вплоть до не-
давнего времени они оставались
единственными биоактивными ма-
териалами; это их свойство означа-
ет, что они способны взаимодей-
ствовать с живыми тканями. Стек-
лоиономеры выделяют ионы и сами
«подзаряжаются» ионами из поло-
сти рта.

Фосфат кальция, фторид, строн-
ций и другие минералы, поступаю-
щие из стеклоиономера в структуру
зуба, помогают зубам противосто-
ять постоянному воздействию кис-
лот, содержащихся в продуктах и
напитках, а также способствуют ре-
минерализации эмали. При этом
взаимодействие кислот с содержа-
щимися в современных СИЦ фос-
фористыми веществами приводит к
образованию поливинилфосфор-
ной кислоты.

Это свойство СИЦ делает их ос-
новным средством сокращения об-
разования MMП и, соответственно,

минимизации, если не исключения
разрушения коллагена, часто на-
блюдаемого при бондинге компози-
та к дентину.

Во-вторых, за счет химического
проникновения в структуру зуба
СИЦ и МКСИЦ в итоге образуют с
ним фактически единое целое. По-
лиакриловая кислота и фторалюми-
ниевое силикатное стекло – обыч-
ные компоненты СИЦ – вступают в
реакцию с поверхностью зуба, кото-
рая выделяет ионы кальция и фос-
фата, встраивающиеся затем в по-
верхностный слой СИЦ и образую-
щие промежуточный слой, именуе-
мый «областью взаимной диффу-
зии».

При этом никакие полимерные
адгезивы не требуются. Выделяю-
щиеся ионы подавляют образова-
ние бактериального зубного налета
и обладают буферными свойствами
по отношению к кислотам, способ-
ствуя их нейтрализации в полости
рта. Кроме того, реставрации из
СИЦ отличаются великолепной
краевой адаптацией и обеспечи-
вают отличную герметизацию поло-
сти, лучше адаптируются к стенкам

последней и хорошо противостоят
микропротечкам на протяжении
длительного времени, а также не со-
держат свободных мономеров и от-
личаются превосходной биосовме-
стимостью, в целом способствуя
улучшению состояния зубов.

Еще одним важным положитель-
ным фактором является то обстоя-
тельство, что СИЦ «влаголюбивы».

Переход зубной лимфы в СИЦ по
сути обусловливает «механизм по-
вышения прочности материалов на
основе стеклоиономеров,.. препят-
ствует распространению трещин
внутри материала и играет вспомо-
гательную роль в облитерации пор,
задерживая рост трещин в СИЦ под
нагрузкой».

Промежуточный слой СИЦ обес-
печивает эластичность материала
при функциональных нагрузках и
служит для поглощения последних
на поверхности контакта реставра-
ции и зуба.

МКСИЦ, представляющие собой
разновидность традиционных СИЦ
с небольшим содержанием фотопо-
лимеризуемого композита, обла-
дают свойствами обоих этих мате-
риалов. При близких к СИЦ характе-
ристиках они отличаются лучшей
эстетикой и поддаются полимери-
зации светом. Согласно исследова-
ниям МКСИЦ демонстрируют обра-
зование небольших внутренних
трещин в результате полимериза-
ционной усадки, однако способны
восстанавливать нарушенные связи
и усиливать их.

Применение МКСИЦ при рестав-
рации полостей II класса с помо-
щью композитных материалов спо-
собствует «значительному уменьше-
нию микропротечек вдоль осевой
стенки» и помогает предотвратить
проникновение бактерий в восста-
новленную полость. Являясь биома-
териалами, МКСИЦ представляют
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