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Конусно-лучевая 
компьютерная томография 
в имплантологии: 
опыт, меняющий жизнь
Не каждая технология, доступная на
сегодняшний день стоматологу, мо-
жет кардинально менять жизнь вра-
ча. Одной из причин покупки конус-
но-лучевого томографического ска-
нера было стремление к максималь-
но полной оценке участков предпо-
лагаемой установки имплантатов.
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Лечение обширного 
периапикального поражения.
Декомпрессия в сочетании 
с эндодонтическим лечением
Большинство периапикальных пора-
жений является прямым следствием
некроза пульпы. Такой зуб нечувстви-
телен к термическому и электриче-
скому тестированию пульпы.

Зачастую периапикальные пора-
жения развиваются медленно и не
достигают больших размеров. 
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Употребление молочных продуктов
во время беременности может
предотвратить риск возникновения
кариеса у ребенка

Dental Tribune International

Осака, Япония. Исследователи установи-
ли, что потребление большого количества
молочных продуктов во время беремен-
ности может способствовать снижению
риска развития кариеса у детей. Впервые
проведено исследование состояния вре-
менных зубов более чем у 300 детей в за-
висимости от питания матерей в период
беременности.

Поскольку формирование и минерализа-
ция временных зубов начинаются на 13-й
неделе беременности, исследователи из
Университета Фукуоки, Токийского универ-
ситета и Высшей школы медицины при
университете Осаки выдвинули предполо-
жение, что питание матери должно значи-
тельно сказываться на развитии зубов ре-
бенка. Они обнаружили, что риск возник-
новения кариеса у ребенка находится в об-
ратной зависимости от уровня потребле-
ния кальция матерью во время беременно-
сти. Также ученые предположили, что со-
держащийся в молочных продуктах каль-
ций придает эмали зубов ребенка большую
устойчивость к воздействию кислот.
Кроме того, исследователи установили,
что уровень потребления йогурта и каль-
ция связан с бóльшим возрастом, более
высоким материальным достатком и от-
носительно более высоким уровнем обра-
зования матери. Средняя дневная энерго-
затрата матерей составила 7564 кДж, а
ежедневное потребление молочных про-
дуктов и кальция – 179,4 г и 556,1 мг соот-
ветственно.
Согласно наблюдениям исследователей,
кариес развился у 23,5% детей между 41 и
50 мес жизни. Среднее количество кариоз-
ных или запломбированных временных
зубов составило 0,87.
Снижение риска кариеса у ребенка, связан-
ное с употреблением сыра матерью во вре-
мя беременности, нельзя объяснить полез-
ными свойствами кальция. Исследователи
предположили, что употребление большо-
го количества сыра может отражать в це-
лом более здоровый образ жизни матери,
что впоследствии наблюдается и у детей.
«Возможно, что от развития кариеса защи-
щает потребление сыра как до, так и после
рождения», – говорят они.
Данные были получены в результате ко-
гортного исследования состояния здо-
ровья матерей и детей в Осаке. В период с
ноября 2001 по март 2003 г. 1002 японки со
сроком беременности от 5 до 39 нед уча-
ствовали в нескольких опросах, посвящен-
ных питанию. К данному исследованию
привлекли 315 детей, матери которых со-
общили полную информацию, касающую-
ся релевантных переменных показателей.
Исследование было опубликовано 17 мая в
онлайн-версии журнала Nutrition Journal.

www.dental-tribune.com

Антибактериальное воздействие
лазеров в эндодонтии
Доля успешных результатов эндо-
донтического лечения может варь-
ироваться от 85 до 97%. Для дости-
жения такого успеха необходимы
правильные методики лечения, со-
ответствующие знания и надлежа-
щий инфекционный контроль. 
Апикальный периодонтит является
результатом попадания микроорга-
низмов из корневых каналов в пе-
риодонтальные ткани.
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Европейская ассоциация остео-
интеграции (EAO) составила новое
руководство по применению диаг-
ностических изображений в им-
плантологии. Оно уже опубликова-
но в Интернете, где с ним можно
ознакомиться по адресу www.online-
library.wiley.com. Печатная версия
руководства появится в ближайшем
номере журнала Clinical Oral Im-
plants Research. Руководство было
составлено во время международно-

го семинара, прошедшего в Варшав-
ском университете в 2011 г.

Первое руководство EAO по при-
менению диагностических изобра-
жений было опубликовано в 2002 г. 
С тех пор появились новые рентге-
нографические устройства и техни-
ки, включая конусно-лучевую ком-
пьютерную томографию (КЛКТ). Но-
вое руководство было разработано в
ответ на решение проекта SEDEN-
TEXCT 2008–2011 гг. (www.seden-

texct.eu), который рекомендовал EAO
обновить документ десятилетней
давности в свете появления КЛКТ.

Благодаря относительно низкой
стоимости КЛКТ, а также широкому
спектру ее клинического примене-
ния, спрос на такие изображения в

клинической практике растет. Хотя
КЛКТ может дать ценную клиниче-
скую информацию, врачи должны
минимизировать воздействие иони-
зирующего (рентгеновского) облу-
чения на пациентов, исходя из ре-
альной потребности в нем для улуч-
шения результатов лечения.

К участию в семинаре были при-
глашены международные эксперты
в области клинической практики и
рентгенологии. Их задача состояла в
пересмотре и обновлении исходно-
го руководства EAO, а также в дости-
жении согласия по ряду важных во-
просов.

Новое руководство содержит офи-
циальные, всеобъемлющие и практи-
ческие рекомендации для практи-
кующих врачей. Оно поможет им-
плантологам выполнять свой этиче-

ский и юридический долг в отноше-
нии обоснованности получения ди-
агностических изображений и ми-
нимизации облучения пациентов.

Также в руководстве освещены во-
просы, связанные с особыми обязан-
ностями, обучением и знаниями, не-
обходимыми для применения КЛКТ
и обычной рентгенографии.

От редакции: статья впервые
опубликована в журнале CAD/CAM
№2, 2012.

Европейская ассоциация остеоинтеграции публикует
новое руководство по безопасному применению
рентгена в имплантологии

Gloria Guevara
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Дети, матери которых во время бе-
ременности употребляли молочные
продукты, например сыр и йогурт,
подвергаются меньшему риску раз-
вития кариеса
(DTI/снимок любезно предоставлен
chanwangrong/Shutterstock)

Применение конусно-лучевой
компьютерной томографии 
в ортодонтии
Задача диагностики в ортодонтии
состоит в выявлении зубоальвео-
лярных, скелетных и функциональ-
ных изменений челюстно-лицевого
комплекса. При постановке диагно-
за и планировании лечения исполь-
зуют различные модели, обычные и
внутриротовые фотоснимки и
рентгенограммы.

стр. 4



Белые зубы издавна считаются
эстетически привлекательными. Со-
гласно исследованиям как минимум
1/3 пациентов недовольна цветом
или видом своих зубов [1–3]. Ввиду
стабильного увеличения спроса на
услуги эстетической стоматологии
появилось множество методов отбе-
ливания зубов, изначально не обла-
дающих особой белизной или изме-
нивших цвет в результате курения и
употребления в пищу определен-
ных продуктов [4, 5].

Самые простые методы осветле-
ния зубов подразумевают нанесение
абразивных гелей, паст или соста-
вов, механически удаляющих пятна
с поверхности зуба. Более эффек-
тивным является применение отбе-
ливающих веществ, обеспечиваю-
щих химическое отбеливание [6].

Многие стоматологи используют
лазеры и другие источники интен-

сивного света, чтобы усилить эф-
фект отбеливания и сократить вре-
мя процедуры. Однако не все мето-
ды отбеливания зубов с использова-
нием лазера одинаково хороши.

В этой статье представлен наибо-
лее эффективный и удобный для па-
циентов метод отбеливания зубов.
Новаторский запатентованный ме-
тод TouchWhite (Fotona) лишен ос-
новных недостатков методов отбе-
ливания с использованием лазера.
Процедура проста, для нее требу-
ется только стандартное отбели-
вающее средство на водной основе,
которое нагревается с помощью им-
пульсного лазера Er:YAG. Секрет
чрезвычайной эффективности про-
цедуры TouchWhite заключается в
уникальной длине волны этого ла-
зера и особых параметрах его на-
стройки.

Сравнение TouchWhite с
традиционными методами
лазерного отбеливания

Чтобы понять причины превос-
ходства TouchWhite над другими ме-
тодами отбеливания зубов, полезно
рассмотреть некоторые основные
проблемы и недостатки типичных
методов отбеливания с применени-
ем лазера [7]:
• Другие системы отбеливания

предусматривают использование
специализированного (и более
дорогостоящего) отбеливающего
геля с поглощающими свет части-
цами, а также лазера с определен-
ной длиной волны, точно соответ-
ствующей параметрам абсорбции
этих частиц.

• После процедуры с применением
подобных гелей чистка зубов мо-
жет быть затруднена.

• Стоматолог не имеет возможно-
сти удостовериться, что эти погло-
щающие свет частицы нетоксич-
ны, биосовместимы и достаточно
эффективно поглощают излуче-
ние лазера, тем самым обеспечи-
вая безопасность процедуры.
К сожалению, концентрация све-

топоглощающих частиц обычно та-
кова, что при нанесении геля тон-
ким слоем их недостаточно для пол-
ного поглощения лазерного излуче-
ния, поэтому часть энергии лазера

передается напрямую на ткани зуба.
Это может привести к нежелатель-
ному нагреву зуба, сопровождающе-
муся болью и необратимым повреж-
дением тканей. Это явление включе-
но в протокол некоторых процедур
отбеливания, когда обработку по-
верхности зуба проводят лазером до
тех пор, пока пациент не сообщит о
возникновении неприятных ощу-
щений.

Метод TouchWhite предполагает
совершенно иной подход, который
лишен всех недостатков, связанных
с безопасностью процедуры, благо-
даря уникальному способу взаимо-
действия излучения лазера Er:YAG с
отбеливающим гелем.

Перед тем как подробно рассмот-
реть метод TouchWhite, проведем
короткий обзор основных характе-
ристик стоматологических отбели-
вающих гелей.

Эффективность
отбеливающего геля

Гели для отбеливания состоят в
большинстве случаев из воды и от-
беливающего вещества, представ-
ляющего собой перекись водорода
(H2O2). Вода является основным
компонентом отбеливающих гелей,
обычно на нее приходится более
50% по весу. Само отбеливающее ве-
щество присутствует в геле в коли-
честве, варьирующемся от 3 до 50%
по весу.

При обычной процедуре отбели-
вания гель наносят на поверхность
зубов и оставляют на некоторое
время, до 1 ч. Интенсивность отбе-
ливающего воздействия зависит от
продолжительности контакта геля с
зубами и скорости активации геля,
которая может быть увеличена за
счет повышения температуры. На-
гревание используют для повыше-
ния скорости активации свободных

радикалов в H2O2, что ускоряет отбе-
ливание [8, 9].

В частности, более высокая тем-
пература геля способствует:
• более быстрому высвобождению и

большей подвижности H2O2 в геле;
• разложению H2O2 на OH� и O-;
• большей скорости диффузии;
• ускорению реакции между актив-

ными компонентами перекиси
(радикалами OH� или атомарным
кислородом O-) и пигментами тка-
ней зуба.
Оптимальным для стоматологиче-

ской процедуры является повыше-
ние температуры геля на 10–40°C.

Поглощение света
О применении интенсивного све-

та для повышения температуры
H2O2 с целью усиления химического
отбеливания зубов впервые со-
общил Abbot в 1918 г. [10]. В совре-
менной стоматологии для создания
направленного пучка интенсивного
света в целях термической актива-
ции отбеливающего геля зачастую
используют лазер.

Многие изготовители систем для
лазерного отбеливания утверждают,
что добавление в гель активатора,
абсорбента или пигмента улучшает
поглощение света, уменьшает на-
грев зуба и даже способствует фото-
химической активации геля [11, 12].
И хотя такой подход улучшает эф-
фективность поглощения света, од-
нако не обеспечивает полной 
безопасности процедуры.

Проведя литературный обзор,
Buchalla и Attin [13] пришли к за-
ключению об отсутствии реальных
доказательств эффекта фотохими-
ческого отбеливания и того, что
ускорение отбеливания с примене-
нием лазера достигается за счет фо-
тотермической активации, на осно-
вании чего было принято решение
о внедрении метода TouchWhite. По
данным авторов, активация отбели-
вающего геля с помощью света или
лазера может оказывать негативное
воздействие на пульпу зуба ввиду ее
нагревания более чем на допусти-
мые 5,6°C. Это связано с тем, что
большинство лазеров излучает свет
с такими длинами волн, что он не
поглощается полностью относи-
тельно тонким слоем геля на по-
верхности зубов. В результате энер-
гия лазера передается непосред-
ственно на ткани зуба, что может
привести к появлению болезненно-
сти и необратимым повреждениям.

Концепция TouchWhite
Метод TouchWhite подразумевает

совершенно иной подход, исклю-
чающий все эти проблемы за счет
уникальных свойств излучения ла-
зера Er:YAG, которое благодаря дли-
не волны максимально поглощается
водой. Вода является основным ком-
понентом отбеливающих гелей;
благодаря практически моменталь-
ной абсорбции света лазера Er:YAG в
воде полностью отпадает необходи-
мость в светопоглощающих части-
цах. Вся энергия лазера Er:YAG на-
правляется на повышение темпера-
туры геля, что предотвращает воз-

можность термического поврежде-
ния зуба.

При использовании лазера Er:YAG
во время процедуры TouchWhite пу-
чок света полностью поглощается
первыми 10–50 мкм геля, и более
глубокие его слои нагреваются за
счет диффузии тепла из верхнего
слоя. При этом отсутствует прямой
нагрев тканей зуба, свойственный
другим процедурам отбеливания с
применением лазера. По сути про-
цедура TouchWhite представляет со-
бой самый безопасный и наименее
инвазивный метод отбеливания зу-
бов с применением лазера.

Также следует отметить, что
при процедуре TouchWhite па-
раметры лазера задаются
таким образом, что плот-
ность энергии лазер-
ного излучения со-
ставляет менее 
0,5 Дж/см2, что го-
раздо меньше по-
рогового значе-
ния абляции тканей
зуба. Поскольку по-
роговое значение
абляции эмали со-
ставляет 3,5 Дж/см2,
исключается риск
ее случайного по-
вреждения [14].

На рис. 1 пред-
ставлены лате-
ральные снимки
зуба, показываю-
щие распределе-
ние в нем тепла
при обработке
отбеливающего
геля лазером
Er:YAG и диод-
ным лазером
(810 нм) [15].
Как видно на
первом снимке
(рис. 1, а), из-
лучение лазера
Er:YAG пол-
ностью погло-
щается гелем,
и прямого на-
грева зуба не
происходит.

И з л у ч е н и е
диодного лазе-
ра, наоборот,
плохо поглоща-
ется гелем, свет
напрямую нагревает
весь зуб. Именно поэто-
му применение лазера
Er:YAG оказывается более
эффективным, и гель можно
нагреть до более высокой темпе-
ратуры без риска повредить ткани
зуба. В результате скорость отбели-
вания можно безопасно увеличить в
5–10 раз [15].

Процедура TouchWhite
Набор для отбеливания зубов To-

uchWhite компании Fotona включа-
ет средство для защиты десны, отбе-
ливающий гель и средство для ухода
за зубами после процедуры. Набор
следует хранить в холодильнике
(при температуре 3–8°C). Перед ис-

пользованием набор вынимают из
холодильника, замешивают гель в
количестве, необходимом для про-
цедуры, и выдерживают его при
комнатной температуре в течение
4–8 мин.

После этого гель наносят на зубы
в определенной последовательно-
сти: зубы 11, 21, 13, 23, 24, 14, 15, 25,
12, 22 (верхняя челюсть) и зубы 33,
43, 34, 44, 35, 45, 32, 42, 31, 41 (ниж-
няя челюсть).

Каждый зуб облучают в течение
20 с в той же последовательности.
Лазер настраивают следующим об-
разом: частота 10 Гц, мощность 

0,55 Вт, продолжительность импуль-
са VLP, наконечник R093. Наконеч-
ник перемещают по поверхности
геля подметающими движениями. 
В маловероятном случае возникно-
вения боли или чувствительности
любого зуба наконечник следует не-
медленно переместить к следующе-
му зубу.

Необходимо тщательно следить
за тем, чтобы не допускать одновре-
менного облучения двух соседних
зубов. Облучение повторяют триж-
ды, то есть каждый зуб облучают 
3 раза по 20 с.

По завершении 3 циклов облуче-
ния всех зубов гель удаляют с помо-
щью пылесоса, поверхность зубов
тщательно промывают струей воды.
Цвет зубов проверяют с помощью
шкалы, изменения демонстрируют
пациенту. При необходимости про-
цедуру можно повторить до 3 раз за
1 посещение.

Данные исследований
системы TouchWhite

Клинические и лабораторные
исследования показали, что при от-
беливании по методу TouchWhite
время процедуры может быть без-
опасно уменьшено до 1–2 мин по
сравнению с 10–15 мин без акти-
вации геля лазером. Метод эффек-
тивен и безопасен, что подтвер-
ждают измерения температуры в
полости зуба.

Метод TouchWhite был предло-
жен и исследован Академией ла-
зерной медицины в сотрудниче-
стве с европейской компанией-из-
готовителем Fotona. Впоследствии
в Центре лазерной стоматологии в
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TouchWhite – новое поколение отбеливания зубов 
Югослав Йованович, Босния и Герцеговина

Рис. 1. Распределение тепла при обработке отбеливающего геля: а – лазером
Er:YAG; б – диодным лазером.

Рис. 2. Процедура TouchWhite с применением лазера Er:YAGa: а – до процедуры (A3 по шкале VITA); б – сразу после процедуры
(A1 по шкале VITA).

а б

а б
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Аахене (AALZ, Германия) провели
подробное исследование в усло-
виях in vitro и изучили повышение
температуры в полости зуба при
отбеливании с различными на-
стройками лазера Er:YAG, после че-
го было проведено клиническое
исследование отбеливания зубов с
применением лазера Er:YAG [15].
Оба исследования подтвердили,
что метод TouchWhite безопасен и
позволяет очень эффективно со-
кратить время активации отбели-
вающих гелей.

Другое предварительное клини-
ческое исследование, проведенное
в стоматологической клинике г. Ко-
зарак в 2009 г., было посвящено ме-
тоду отбеливания зубов с примене-
нием лазера Er:YAG, при котором
зубы облучались 3 раза по 20 с 
с 10-секундными интервалами
между циклами облучения (соглас-
но исследованию компании Fotona
и AALZ, такой режим облучения
позволяет сократить время отбели-
вания с 10–15 мин до 1,5–2 мин)
[16]. У 5 пациентов 16 изменивших
цвет зубов (12 витальных и 4 деви-
тальных) отбеливали с помощью
геля компании Fotona (35% H2O2). В
зависимости от степени изменения
цвета зубов проводили от 1 до 3 се-
ансов отбеливания.

Результаты этого предваритель-
ного исследования подтвердили,
что лазер Er:YAG, применяемый в
таком режиме, может безопасно и
эффективно использоваться для
отбеливания витальных и деви-
тальных зубов. С тех пор процеду-
ру TouchWhite выполняли множе-
ство раз.

По сравнению с методами отбе-
ливания с применением диодного
лазера и лазера Nd:YAG, отбелива-
ние с помощью лазера Er:YAG оказа-
лось более удобным для пациентов,
столь же или более эффективным с
точки зрения результата и менее
длительным.

На рис. 2 представлены фотогра-
фии одного из пациентов до и после
процедуры отбеливания по методу
TouchWhite.

Ключ к успеху – правильный
диагноз

Как и в случае любых медицин-
ских процедур, ключом к успеху от-
беливания по методу TouchWhite яв-
ляется правильный диагноз. Паци-
енты часто просят стоматологов вы-
сказать экспертное мнение о при-
чинах изменения цвета зубов. Что-
бы ответить на этот вопрос и пред-
ложить пациенту наилучший вари-
ант лечения, необходимо понимать
взаимосвязь между развитием зуба и
влиянием различных факторов,
способных придать зубу нежела-
тельный цвет. Существует более 50
местных и системных заболеваний,
которые могут сказаться на разви-
тии зуба.

Каждый стоматолог, работаю-
щий в сфере эстетической стома-
тологии, должен уметь, исходя из
своих знаний и опыта, рекомендо-
вать пациенту именно ту процеду-
ру, которая позволит достичь оп-
тимальных эстетических резуль-
татов – будь то отбеливание зубов
или установка коронки либо ви-
нира.

На основании опыта сформули-
рованы следующие показания к ме-
тоду TouchWhite:
• внутренние дисколориты, возни-

кающие до прорезывания (флюо-
роз – коричневое окрашивание
или непрозрачность, тетрацикли-
новые пятна);

• внутренние дисколориты, возни-
кающие после прорезывания
(окрашивание вследствие некроза
пульпы, пломбирования корнево-
го канала или клинической корон-
ки зуба, возрастные изменения
цвета).
При других внутренних дисколо-

ритах следует рассмотреть возмож-
ности ортопедического лечения.

Заключение
Метод TouchWhite основан на

уникальных характеристиках из-
лучения лазера Er:YAG, которое пре-
восходно поглощается водой, ос-
новным компонентом отбеливаю-
щих гелей на водной основе, что ис-
ключает необходимость в специ-
альных абсорбирующих свет части-
цах. Поскольку пучок света лазера
Er:YAG полностью поглощается ге-
лем, не происходит прямого нагре-
ва тканей зуба.

Кроме того, параметры лазера за-
дают таким образом, что плотность
энергии лазерного излучения го-
раздо меньше порогового значения

абляции тканей зуба. Благодаря оп-
тимальным характеристикам света
данного лазера и правильной на-
стройке его параметров процедура
TouchWhite является наиболее без-
опасным, наиболее эффективным и
минимально инвазивным методом
отбеливания зубов с применением
лазера.

От редакции: список литерату-
ры можно получить в издатель-
стве. Статья впервые была опубли-
кована в журнале Cosmetic Dentistry
№1, 2012.
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Трехмерная
телерентгенография

Задача диагностики в ортодонтии
состоит в выявлении зубоальвео-
лярных, скелетных и функциональ-
ных изменений челюстно-лицевого
комплекса. При постановке диагно-
за и планировании лечения исполь-

зуют различные модели, обычные и
внутриротовые фотоснимки и рент-
генограммы, включая ортопантомо-
граммы и телерентгенограммы.

Телерентгенография играет важ-
ную роль в диагностике и планиро-
вании лечения. Традиционный ме-
тод опирается на изучение трех

рентгенограмм, сделанных в раз-
ных проекциях: боковой, передне-
задней и аксиальной. Однако обыч-
ные рентгенограммы имеют то
ограничение, что представляет со-
бой плоское изображение объ-
емных структур. Традиционный
анализ трех измерений по отдель-
ности явно недостаточен, поскольку
зачастую не позволяет выявить все
изменения челюстно-лицевого ком-
плекса.
Недостатки традиционной
телерентгенографии:
• искажение объектов при непра-

вильно взятой проекции;
• ошибки при измерении на рентге-

нограммах;
• ошибки при выявлении ориенти-

ров вследствие наложения объ-
ектов;

• невозможность полностью оце-
нить объемы черепно-лицевого
комплекса [1].
Конусно-лучевая компьютерная

томография (КЛКТ) в сочетании с
соответствующим программным
обеспечением успешно приме-
няется в разных областях стомато-
логии, включая ортодонтию (рис.
1) [2]. C помощью этого метода
можно получить неискаженные
трехмерные изображения, дающие
полное представление о строении
скелетных структур черепа. Кроме

того, при КЛКТ пациент получает
примерно такую же дозу облуче-
ния, как при традиционной теле-
рентгенографии, и в 20 раз мень-
шую, чем при КТ-сканировании
(табл. 1) [3].

На кафедре ортодонтии Милан-
ского университета (Италия) теле-
рентгенографию проводят с помо-
щью новой трехмерной техноло-
гии, которая является простым, эф-
фективным и надежным способом
сокращения ошибок, связанных с
человеческим фактором [4]. Данный
метод основан на выявлении 18 от-
правных точек (10 срединных и 
8 латеральных) на томографиче-
ском срезе твердых тканей и при-
вязке к этим точкам оставшихся
срезов. Затем дальнейшую проверку
выполняют при визуализации объе-
мов с помощью программы SimPlant
OMS (Materialise).

18 точек определяют 36 измере-
ний в сагиттальной, вертикальной и
горизонтальной плоскостях (рис.
2). Для формирования базы из 500
изображений КЛКТ Миланский уни-
верситет отобрал 44 пациента со
скелетными аномалиями прикуса 
I класса.

Стандартную телерентгенологи-
ческую диагностику аномалии при-
куса проводили в Миланской стома-
тологической школе. Затем тех же
самых пациентов обследовали с ис-
пользованием трехмерной теле-
рентгенографии. Результаты позво-
лили выявить диапазон нормальных
значений для каждого измерения
(табл. 2).

Объемная телерентгенография
превосходит классический
метод по многим параметрам:
• эффективное отображение истин-

ной объемной морфологии струк-
тур черепа без искажений, что
позволяет избежать ошибок при
идентификации объектов;

• уменьшение вызываемых челове-
ческим фактором ошибок ввиду
автоматизации измерений;

• возможность анализа с помощью
трехмерных изображений;

• простота и надежность идентифи-
кации ориентиров благодаря от-
сутствию наложений и геометри-
ческих искажений;

• возможность анализа трехмерных
изображений для определения
правильного лечения скелетных
изменений.

Планирование комплексного
ортодонтического и
хирургического лечения

Возможность получения трех-
мерных изображений произвела ре-
волюцию в планировании комби-
нированного ортодонтического и
хирургического лечения. Использо-

вание специализированных ком-
пьютерных программ позволяет
сделать эту процедуру быстрой, точ-
ной и стандартизированной. Для
виртуального планирования лече-
ния нужны:
• КЛКТ;
• точный оттиск;
• опорный шаблон;
• цифровая объемная модель;
• программа для совмещения моде-

ли и изображения КЛКТ.
С помощью виртуального плани-

рования лечения можно задать цели
хирургического вмешательства и
получить виртуальную ортодонти-
ческую модель. Оттиски получают с
помощью поливинилсилоксана, ко-
торый обеспечивает точную пере-
дачу деталей и применяется в техни-
ке двойного оттиска. Эта техника
необходима для правильного по-
строения виртуальной модели; для
этого требуется как полный оттиск,
так и оттиски отдельных участков
зубных рядов, которые после скани-
рования позволяют проанализиро-
вать контакты. Оцифровку оттисков
выполняют с помощью сканеров с
проектором структурированного
света; сканер передает на камеру
трехмерное изображение. Затем
компьютерная программа опреде-
ляет группу точек, к которым потом
«привязывает» остальные сканиро-
ванные точки – так создается трех-
мерная модель (рис. 3) [5].

После этого цифровая модель
комбинируется с изображением
КЛКТ, что позволяет проводить
очень подробный анализ как костей
черепа (по КЛКТ), так и зубов (по
виртуальной модели). Само по себе
изображение КЛКТ не дает доста-
точно подробной информации о зу-
бах и не позволяет, таким образом,
создать ортодонтическую модель
(рис. 4) [6].

Для правильного совмещения
двух изображений разработали спе-
циальный шаблон из оттискного
воска, получивший название опор-
ного шаблона. Этот шаблон обяза-
тельно размещают на зубах при по-
лучении оттисков. Он делается из
сверхтвердого воска Moyco и со-
стоит из основной дуги и трех ша-
риков из рентгеноконтрастного
карбонатного стекла. Шаблон раз-
мещают на зубах при получении
изображения КЛКТ и между оттис-
ками при их сканировании для соз-
дания виртуальной модели (рис. 5).

Интересно, что толщина воска не
оказывает заметного влияния на
точность рентгенографического
сканирования и последующего ана-
лиза. Компьютерная программа
определяет наличие и размер шари-
ков на изображении КЛКТ, чтобы за-
тем совместить их со сферическими
элементами на скане оттисков. На
сегодня это единственный метод,
позволяющий совместить изобра-
жения с погрешностью менее 0,1 мм
[7]. После такого сбора данных мож-
но проводить различные анализы
изображений, необходимые для
планирования хирургического
лечения. Программа также позво-
ляет разделить изображение всего
челюстно-лицевого комплекса на
два отдельных изображения верх-
ней и нижней челюстей.

Эта функция важна при планиро-
вании ортодонтического и хирур-
гического лечения для расчета пе-
ремещения костных структур. Врач
может выбирать подлежащие пере-
мещению ткани. Например, можно
выбрать линии остеотомии, чтобы
имитировать перемещение нижней
челюсти вперед или назад и найти
оптимальное смещение (в милли-
метрах) для коррекции окклюзии
(рис. 6). После этого можно создать
новую трехмерную модель, отра-
жающую конечный результат буду-
щего лечения.

Наконец, смещая костную струк-
туру (и зубную дугу окончательной
модели) в исходное, неправильное

Применение конусно-лучевой компьютерной
томографии в ортодонтии
Джампьетро Фарронато, Франческа Беллинчиони, Маргерита Коломбо, Даниэла Фальцоне, 
Сальвадори Сара, Гала Пассалер и Джанфранко Сантамария, Италия

Рис. 1. Аппарат i-CAT Classic, система
получения трехмерных изображений
с помощью конического луча (Imaging
Sciences International).

Рис. 2. Формирование трехмерной мо-
дели по отправным точкам теле-
рентгенограммы.

Рис. 3. Цифровая модель. Рис. 4. Совмещение изображе-
ния КЛКТ и цифровой модели.

Рис. 5. Опорный шаблон. Рис. 6. Трехмерная модель, выбор анатомических структур.

Рис. 7. Наложение трехмерных моделей верхней челюсти
до и после планируемого лечения.

Рис. 8. Наложение трехмерных моделей нижней челюсти
до и после планируемого лечения.
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положение, можно получить мо-
дель, отражающую необходимые
результаты ортодонтического лече-
ния до хирургического вмешатель-
ства. По этой модели с помощью
технологии CAD/CAM получают
трехмерные изображения, каждое
из которых показывает последова-
тельные промежуточные результаты
ортодонтической коррекции, пред-
шествующей хирургическому лече-
нию [8].

Виртуальное моделирование хи-
рургического вмешательства пре-
следует две цели: во-первых, нужно
убедиться, что планируемые пере-

мещения осуществимы, и, во-вто-
рых, необходимо рассчитать разме-
ры и пропорции шины, которая бу-
дет использоваться во время хирур-

гического этапа лечения. Наложе-
ние цифровых моделей сокращает
время планирования лечения, по-
скольку отпадает необходимость в

использовании, например, артику-
лятора. Все данные можно получить
с помощью КЛКТ и сканированных
оттисков. Исследования последнего

времени сосредоточены на улучше-
нии этой системы за счет внедрения
внутриротовых сканеров, позво-
ляющих получить прямые цифро-
вые оттиски, которые устраняют
многие ошибки, возникающие при
получении оттисков вручную [9, 10].

Применение компьютерных про-
грамм дает много преимуществ, по-
скольку улучшает планирование ор-
тодонтического и хирургического
лечения и обеспечивает высо-
кое качество результатов. Техника
CAD/CAM позволяет стандартизиро-
вать процедуры и легко контролиро-
вать качество, что выгодно отличает
ее от традиционных методов, где че-
ловеческий фактор зачастую стано-
вится причиной погрешностей.

Изготовление
индивидуальных
ортодонтических аппаратов

При виртуальном планировании
ортодонтического и хирургическо-
го лечения после перемещения
костных структур в правильное по-
ложение можно создать цифровую
ортодонтическую модель. Новей-
шие программы способны автома-
тически выполнять сегментацию
отдельных элементов. Врач может
получить полную трехмерную ви-
зуализацию зубоальвеолярных со-
отношений и затем, изменяя углы
наклона и вращающие моменты,
смещать элементы виртуальной мо-
дели, имитируя ортодонтическое
лечение.

Чтобы сразу продемонстрировать
результаты ортодонтического лече-
ния, предшествующего хирургиче-
скому этапу, можно наложить два по-
разному окрашенных изображения,
показывающих, соответственно, ис-
ходную ситуацию и идеальную (рис.
7 и 8). В результате получается циф-
ровая модель, содержащая всю ин-
формацию, необходимую для созда-
ния функциональной окклюзии.

Первый этап создания индивиду-
ального ортодонтического аппара-
та легко выполняется с помощью
технологии CAD/CAM [11, 12]. Тех-
ника CAD/CAM состоит из двух эта-
пов: этапа проектирования (compu-
ter-aided design – CAD) и этапа изго-
товления (computer-aided manufac-
turing – CAM) [13]; эта стадия работы
осуществляется с помощью ком-
пьютера, отправляющего информа-
цию фрезерному станку [6]. Изго-
товление конструкции может про-
исходить либо путем фрезерования
(например, на станке CNC), либо ме-
тодом стереолитографии, то есть с
помощью 3D-принтера, послойно
наносящего материал, который за-
тем подвергается лазерному спека-
нию или лазерной пайке (в случае
металлов).

Индивидуализация ортодонтиче-
ских аппаратов подразумевает ин-
дивидуальное моделирование их ос-
нований. Это основание модели-
руют с помощью программы CAD и
размещают в центре поверхности
зуба. Затем с помощью программы
индивидуально моделируют сам
брекет (рис. 9 и 10). При проектиро-
вании ортодонтических аппаратов
возможна их частичная или полная
индивидуализация. В первом случае
проектируют индивидуальное осно-
вание, прилегающее к поверхности
зуба, но угол между ним и крыльями
брекета остается стандартным. Пол-
ная индивидуализация подразуме-
вает изменение и этого угла. Такой

AD

Рис. 9. Индивидуально спроектированный брекет. Рис. 10. Индивидуально спроектированный брекет. Рис. 11. Решетка брекета.
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подход предпочтителен, поскольку
взаимное пространственное распо-
ложение зубов может варьироваться
в зависимости от характера наруше-
ния окклюзии.

По завершении проектирования
можно приступать к изготовлению
скоб. Предназначенные для этого
устройства, фрезерующие очень
мелкие детали, должны работать в
строго заданных стандартных усло-
виях; это гарантирует точность и
минимизирует вероятность оши-
бок. Кроме того, чем бóльшая точ-
ность требуется, тем бóльшие габа-
риты имеет станок. Он должен рас-
полагаться в помещении с соответ-
ствующими условиями и специ-
альным напольным покрытием из
амортизирующих панелей, которые
стабилизируют станок и частично
поглощают его вибрацию.

Далее для изготовления ортодон-
тических аппаратов нужна очень
маленькая фреза размером около
0,001 мм. Например, если самые
мелкие фрезы могут снимать за
один проход 0,03 мм, то для созда-
ния решетки, контактирующей с по-
верхностью зуба, понадобится 3–4
прохода фрезы (рис. 11).

Сегодня технологический про-
гресс «в лице» систем CAD/CAM поз-
воляет осуществлять цифровое про-
ектирование и компьютеризиро-
ванное производство [14]. Основны-
ми преимуществами такого подхода
являются улучшение контроля про-
цесса изготовления и существенное
снижение ошибок, связанных с че-
ловеческим фактором, а также воз-
можность использования материа-
лов, не поддающихся обработке с
помощью традиционных методов,
например титана V класса [15].

От редакции: список литерату-
ры можно получить в издатель-
стве. Статья впервые была опубли-
кована в журнале CAD/CAM №2,
2012.

Таблица 2. Диапазон нормальных значений

GoSx–Me=77,46 мм±2 GoDx–Me=77,35 мм ±2,03

CdSx–GoSx=51,49 мм ±3,69 CdDx–GoDx=52,18 мм ±3,48

S–GoSx=80,05 мм ±2,4 S–GoDx=80,15 мм ±2,37

ANS PNS^GoSxMe=41,12°±0,81 ANS PNS^GoDxMe=41,12°±0,9

SN^GoSxMe=46,21°±1,11 SN^GoDxMe=45,94°±1,24

CdSx GoSxMe=118,88°±2,58 CdDxGoDxMe=118,83±2,51

CdSx GoSxN=54,31°±1,22 CdDxGoDx=54,3°±1,2

NGoSxMe=65,64°±0,98 NGoDxMe=65,58°±1,09

PNS–A=44,82 мм ±1,1 S–N=65,3 мм ±1,35

N–Me=106,33 мм ±2,8 N–ANS=47,92 мм±1,33

ANS–Me=59,49 мм ±1,62 SNA=80,66°±0,89

SNB=78,24°±0,93 ANB=2,62°±0,31

BaSN=130,03°±1,76

Prof Giampietro Farronato
Institute for Clinical Orthodontics/
Clinical Orthodontic Institute
Via Commenda, 10
20122 Milan
Italy (Италия)
giampietro.farronato@unimi.it

Контактная информация
Таблица 1. Доза эффективного излучения (доза фонового излучение 8 mЗв/день)

Метод исследования Параметры устройства, кВ Доза в mSв

Телерентгенологический анализ 69/15 мА/14,1 с 50

Боковая телерентгенограмма 80 30

Переднезадняя телерентгенограмма 80 40

Многослойная КТ 120/400 мА/0,5 с 2370

КЛКТ 120/5 мА/20 с 110

КЛКТ 120/5 мА/10 с 60

Впервые в истории имплантоло-
гии бельгийские исследователи раз-
работали и установили изготовлен-
ный с помощью 3D-сканера полный
индивидуальный титановый протез
нижней челюсти. По сравнению с
традиционными методами лечения
он позволяет восстановить форму,
функцию и эстетические характери-
стики естественной нижней челю-
сти за гораздо более короткое время.

Недавно группа исследования
функциональной морфологии из
Института биомедицинских иссле-
дований (BIOMED) Университета
Хассельта представила первую ин-
дивидуально изготовленную с по-
мощью 3D-принтера нижнюю че-
люсть, которая была имплантирова-
на пациентке в июне 2011 г. Паци-
ентка 83 лет страдала тяжелой фор-
мой остеомиелита, поразившего по-
чти всю ее нижнюю челюсть.

С учетом тяжести и быстрого
прогрессирования инфекционно-
го заболевания возможности лече-
ния пожилой пациентки были весь-
ма ограничены. Традиционное
лечение, подразумевающее удале-
ние поврежденной кости, привело
бы к существенному уменьшению
размера и нарушению функции
нижней челюсти. Перед исследова-
телями стояла сложная задача вос-
становления жизненно важных
функций, а именно – дыхания, ре-
чи, жевания и чувствительности.
Решение о восстановлении нижней
челюсти с помощью индивидуаль-
но изготовленного протеза приня-
ли с тем, чтобы избавить пожилую
женщину от длительной хирурги-
ческой операции и сократить ее
последующее пребывание в боль-
нице. Это первый случай полной
замены нижней челюсти.

«Внедрение изготовленных с по-
мощью 3D-принтера имплантатов
можно сравнить с высадкой челове-
ка на Луну: мы делаем первые осто-
рожные шаги, но мы их делаем», –
сказал профессор Jules Poukens из
института BIOMED.

Искусственная челюсть весит при-
мерно 107 г, что практически соот-
ветствует весу естественной нижней
челюсти. Конструкция предусматри-
вает прямую установку балок или мо-
стовидных протезов с опорой на им-
плантаты на следующем этапе лече-

ния и, таким образом, является от-
личной основой для реставрации.
Благодаря высокой точности изго-
товления имплантата хирургическая
процедура заняла 4 ч, что составляет
лишь 1/4 от продолжительности тра-
диционной операции. Новая техно-
логия избавила пациентку от допол-
нительных вмешательств по коррек-
тировке новой челюсти и обеспечи-
ла более быстрое выздоровление. Со-
гласно J.Poukens, уже через день
после хирургической процедуры у
пациентки восстановились нормаль-
ные функции, то есть четкая речь,
способность глотать и полная под-
вижность.

Спроектированная врачами и ин-
женерами из разных организаций
Бельгии и Нидерландов челюсть бы-
ла изготовлена компанией Layer-
Wise, имеющей опыт работы с тех-
нологией аддитивного производ-
ства (additive manufacturing – AM),
суть которой заключается в послой-
ном нанесении материала с помо-
щью 3D-принтера. Прецизионный
лазер селективно нагревает части-
цы металлического порошка, чтобы
быстро наплавить их на предыду-
щий слой материала. Впоследствии
титановый каркас покрыли биоке-
рамикой. Технология AM приме-
няется для изготовления металличе-

ских имплантатов,
которые очень слож-
но или невозможно
создать другими спо-
собами.

Технология AM в
целом приобретает
важность для меди-
цинской импланто-
логии. Она все чаще
применяется в стома-
тологии и других
областях медицины.
Многие компании
уже используют
принтеры, способные создавать
трехмерные модели для производ-
ства прототипов новых изделий, по-
скольку они позволяют воспроизво-
дить самую сложную геометрию.

Исследователи единодушны во
мнении, что изготовленные с помо-
щью 3D-принтера имплантаты яв-
ляются прекрасным дополнением к
имеющимся вариантам лечения. «Как
показывает данный клинический слу-
чай, индивидуально изготовленные

имплантаты можно применять гораз-
до более широко, чем транспланта-
цию кости и мягких тканей», – сказал
доктор Peter Mercelis, управляющий
директор компании LayerWise.

Революционный имплантат че-
люсти был в 2012 г. удостоен пре-
мии Бельгийской сети AM.

От редакции: статья впервые
опубликована в журнале CAD/CAM
№2, 2012.
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Впервые установлен индивидуально
изготовленный с помощью 3D-принтера
протез нижней челюсти
Клаудия Душек, Германия
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Реставрация боковых зубов с помощью секционной матричной
системы Palodent® Plus и композитных материалов компании
Dentsply™
Копылов Дмитрий Юрьевич
Врач-стоматолог Стоматологической клиники докторов Копыловых (СДК). 
Специалист в области прямой и непрямой реставрации

Практикующий стоматолог в по-
вседневной практике регулярно
сталкивается с необходимостью
восстановления кариозных поло-
стей II класса. Методами восстанов-
ления подобных дефектов твердых
тканей зуба являются изготовление
непрямых реставраций (керамиче-
ских, золотых или комбинирован-
ных вкладок), полупрямых или пря-
мых реставраций с использованием
высококачественных композитов. 
В данной статье мы рассмотрим ме-
тод прямой реставрации с исполь-
зованием современных компози-
тов, адгезивов и секционной мат-
ричной системы Palodent® Plus.

Основные задачи, которые стоят
перед стоматологом при восстанов-
лении полости II класса композит-
ным материалом:

1. Создание плотного контактного
пункта.

2. Создание экватора зуба.
3. Создание краевого валика.
4. Обеспечение герметичного со-

единения по границе композит–
зуб.

5. Создание и оформление амбра-
зур.

6. Исключение попадания компози-
та в поддесневое пространство.

7. По возможности повторение ис-
ходной анатомии проксимальных
поверхностей зубов. Ориентира-
ми могут служить неповрежден-
ные проксимальные поверхности
соседних зубов.

8. По возможности минимизация
повреждения межзубного десне-
вого сосочка.
Контактный пункт препятствует

попаданию пищи в межзубное про-
странство. Пища по амбразурам
отводится в стороны, что предо-
храняет межзубной десневой сосо-
чек от повреждения. В зубном ряду
зубы располагаются в определен-
ном положении друг относительно

друга и находятся в стабильном со-
стоянии, чему также способствует
качественный контактный пункт.
Помимо этого он помогает распре-
делению жевательного давления на
соседние зубы.

Сегодня на стоматологическом
рынке доступны различные матрич-
ные системы. Их можно разде-
лить на плоские и контурные,
круговые и секционные. Для
нас решающее значение
имеет понятие контурности
матрицы. Контурность озна-
чает, что матрица имеет не-
обходимую сферическую по-
верхность для создания эквато-
ра зуба. Правильная анатомия
проксимальной поверхности яв-
ляется важнейшим условием для
качественного функционирова-
ния зуба, формирования десневого
сосочка и заполнения им межзубно-
го пространства. При отсутствии
плотного контактного пункта во-
локнистая пища будет постоянно
застревать, что неизбежно приведет
к развитию воспалительного про-
цесса в тканях пародонта.

Часто при использовании тради-
ционных матричных систем прихо-
дится дополнительно контуриро-
вать матрицу, устанавливать объ-
емные деревянные или пластиковые
клинья, травмирующие десну, при-
жимать матрицу к соседнему зубу
для ее более плотного прилегания,
что осложняет проведение манипу-

ляций с композитом. В дополнение
излишки композита могут выходить
за пределы матрицы, создавая вы-
ступы и нависающие края. В стрем-
лении исключить эти недостатки

была разработана матричная систе-
ма Palodent® Plus (являющаяся на-
следницей матричной системы Tri-
odent), пришедшая на смену преды-
дущему поколению матричной си-
стемы Palodent®.

Palodent® Plus – это новейшая сек-
ционная матричная система от ком-
пании Dentsply™. Она явилась ре-
зультатом длительной работы
Dentsply™ с матричными системами
для реставраций II класса, включая
матрицедержатель Tofflemire, выпу-
щенный в 1940-х, и оригинальную
кольцевую матричную систему Palo-
dent, которая являлась эталоном по-
чти 20 лет. Система Palodent была
создана в 1986 г. врачом-стоматоло-
гом и одновременно преподавате-
лем университета Элвином Мейе-
ром, основоположником BiTine-
кольцевой технологии. Подобная
конструкция обеспечивала опти-
мальное межпроксимальное разде-
ление и надежное удержание мат-
ричного кольца на месте (рис. 1).

Palodent® Plus состоит из 6 компо-
нентов: колец, клиньев, защитных
пластинок (щитков) для клиньев,
матриц, пинцета и щипцов (рис. 2).
Пинцет и щипцы имеют стандарт-
ный размер, остальные детали до-
ступны в различных размерах, что в
каждом клиническом случае позво-

ляет подобрать оптимальную ком-
бинацию. Использование Palodent®

Plus с таким материалом, как SDR®,
позволяет создать реставрацию с
плотным контактным пунктом, про-
гнозируемой герметичностью и ка-

чественной ретенцией.
Для проведения реставра-

ции боковых зубов в систе-
ме Palodent® Plus исполь-
зуются упругие кольца и
секционные матрицы. Сек-
ционные матрицы доступ-

ны в трех размерах. Кольца
BiTine могут быть круглыми

и овальными или продолго-
ватыми. Эти кольца можно ис-

пользовать как раздельно, так и
совместно для одномоментной
реставрации медиальной и дис-
тальной полости одного зуба или

двух различных зубов. Преимуще-
ствами применения секционных
матриц совместно с кольцами яв-
ляются создание реставрации с аб-
солютно естественными контура-
ми, отличный контроль при фор-
мировании контактных пунктов и
амбразур, простота фиксации си-
стемы, хорошая визуализация опе-
рационного поля, а также комфорт
врача и пациента. Устранение недо-
статков и акцентирование положи-
тельных характеристик традицион-
ных матричных систем в системе
Palodent® Plus упростило работу
практикующего врача при созда-
нии качественных проксимальных
участков и контактов.

Введение и извлечение матрицы
осуществляется с помощью специ-
ального пинцета, позволяющего
надежно удерживать и проводить
манипуляции с матрицей (рис. 3). В
матрице имеются отверстия, в ко-
торые вставляется выступ на внут-
ренней стороне одной из щечек
пинцета. По принципу дверной ще-
колды происходит удержание мат-
рицы. С традиционными матрица-
ми и пинцетами подобное удержа-
ние затруднено – пинцет соскаки-
вает, а матрицу после реставрации
приходится извлекать с трудом или
с помощью зажима. Секционные
матрицы предназначены строго
для индивидуального применения.
Они не стерилизуются и повторно
не используются.

Клинический случай
Реставрация боковых зубов 
с помощью матричной системы
Palodent® Plus и композитных
материалов компании
Dentsply™

В клинику обратился пациент с
целью санации полости рта. В ходе
обследования были обнаружены
реставрации неудовлетворитель-
ного качества в зубах 16 и 17. Меж-
ду зубами отсутствовали контакт,
краевые валики, определялись
«рваные» края реставраций в меж-
зубном промежутке, разгерметиза-
ция реставраций с признаками раз-
вития кариозного процесса. Также
имелся кариес в фиссурах. Зубная
нить при выведении расслаивалась
и рвалась (рис. 4).

Зубы 15, 14 полтора месяца назад
были восстановлены компомером
Dyract®XP (Dentsply™). Обратите
внимание на полную герметич-
ность краев и прекрасное цветовое
соответствие реставраций и тканей
зуба (рис. 17).

Препарирование зубов
В процессе снятия старых ре-

ставраций отчетливо различимы
кариозные полости, появившиеся
вследствие негерметичности ре-
ставраций в придесневой области.
Перед препарированием кариоз-
ной полости можно установить 
жесткое кольцо BiTine и оставить
его на время подготовки к рестав-
рации. Оно несколько раздвинет
зубы, что в дальнейшем сэкономит
ваше время. В представленном кли-
ническом случае кольцо устанавли-
валось после препарирования зу-
бов (рис. 5).

Подбор матрицы и наложение
кольца

После препарирования и нало-
жения раббердама устанавливается
секционная матричная система
Palodent® Plus (рис. 6). Подбор мат-
рицы можно провести как до нало-
жения раббердама, так и после. 
В большинстве случаев подойдут
стандартные контурные секцион-
ные матрицы Palodent® Plus. Также
для работы с подростковыми зуба-
ми или неполностью прорезанны-
ми боковыми зубами разработаны

Рис. 1. История развития матричных систем.

Tofflemire AutoMatrix Исходный Palodent Palodent Plus 
1946 1982 1986 2011

Рис. 2. Набор Palodent® Plus.

Рис. 3. Введение матрицы Palodent® Plus. Рис. 4. Зубы до лечения. Рис. 5. Препарирование зубов.

Рис. 6. Матрица и новое никель-титановое кольцо Palodent® Plus. Рис. 7. Введение матрицы Palodent® Plus.
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мини-матрицы. Эти матрицы неза-
менимы и в теxнике полупрямой
реставрации. Матрицы с размера-
ми 5,5 и 6,5 мм предназначены для
работы с большими медиально-ок-
клюзионными полостями.

Для эффективного использова-
ния контурной секционной матри-
цы должно быть достаточно меж-
проксимального пространства.
Оно необходимо для того, чтобы
без усилия и деформации пози-
ционировать матрицу. Кольцо си-
стемы Palodent® Plus, установлен-
ное перед препарированием ка-
риозной полости и оставленное на
время подготовки к реставрации,
позволяет несколько раздвинуть
зубы, что в дальнейшем сэкономит
ваше время. Чтобы ввести кольцо,
возьмите щипцы для раббердама,
введите щечками внутрь кольца и
немного раздвиньте дугу кольца.
Затем внесите кольцо, по очереди
накладывая зубцы сначала во
внешней, затем внутренней амбра-
зуре в том месте, где будет проведе-
на реставрация. При этом не имеет
принципиального значения, в ка-
кую сторону будет смотреть зафик-
сированное кольцо. Приоритетом
в данном случае будут служить
удобство манипуляций с кольцом,
простота доступа к реставрируе-
мому зубу и удобство врачеб-
ных манипуляций внутри кольца. 
В своей практике я предпочитаю
располагать кольцо в сторону от
зуба: так, чтобы кольцо не огра-
ничивало движений ручного ин-
струмента.

Как и в случаях с другими внутри-
ротовыми инструментами, следует
быть аккуратным при внесении и
пользовании системой во рту. Упру-
гое кольцо может соскочить и при-
чинить вред окружающим тканям.
Перед внесением системы рекомен-
дуется предварительно изолировать
необходимый участок зубного ряда
завесой раббердама (рис. 7). Если
нет возможности использовать раб-
бердам, следует обвязать жесткое
кольцо зубной нитью во избежание
аспирации кольца. Кольцо можно
стерилизовать и использовать по-
вторно.

Может возникнуть вопрос, как
накладывается кольцо в случае ре-
ставрации зуба, на котором предва-
рительно был установлен кламп си-
стемы раббердам. V-образные пла-
стиковые зубчики кольца не входят
в межзубные пространства, что
позволяет накладывать кольцо и в
данном случае. Жесткое титановое
кольцо способствует раздвижению
зубов благодаря пластиковым V-об-
разным крыльям, усиленным стек-
ловолокнами. После его снятия и
финишной обработки реставраций
зубы возвращаются в прежнее по-
ложение, еще плотнее закрывая
контакт. Основным отличием но-
вого никель-титанового кольца яв-
ляется то, что в случае изменения
его формы стоматолог может акти-
вировать кольцо заново, вернув ему
первоначальную форму. Кольцо
выдерживает более 1 тыс. циклов
стерилизации.

Введение клина
Для прижатия матрицы к зубу ис-

пользован необъемный большой
клин белого цвета. Клин состоит из
двух пластин, располагающихся под
углом друг к другу. При введении в
межзубной промежуток клин про-

ходит поверх десневого сосочка, не
повреждая его (рис. 8). Традицион-
ные клинья при введении отдавли-
вают и травмируют десневой сосо-

чек, что приводит к появлению кро-
ви после извлечения клина и дли-
тельному процессу восстановления
ткани десны.

Адгезивная подготовка
После установки матрицы, клина

и кольца проведена адгезивная
подготовка адгезивом Xeno®V+ с
предварительным кондициониро-
ванием эмали (рис. 9). Xeno®V+ яв-
ляется самопротравливающим ад-
гезивом. Обработка эмали кисло-
той необходима в связи с тем, что
кислотные полимеры недостаточ-
но эффективно работают на эмали,
но прекрасно – на дентине. Ряд на-
учных публикаций подтверждает
необходимость предварительной
обработки эмали ортофосфорной
кислотой с целью увеличения силы
сцепления адгезива с эмалью. Адге-
зивную обработку также можно
проводить с помощью адгезива

предварительного протравливания
XP Bond™. В этом адгезиве, как и в
Xeno®V+, растворителем является
третичный бутанол, что позволяет
использовать материал как на слег-
ка недосушенном, так и слегка пе-
ресушенном дентине. Совершен-
ствование адгезивов Dentsply™ спо-
собствовало уменьшению чувстви-
тельности бондинговых систем к
технике высушивания дентина пе-
ред их внесением.

Клиническая практика

AD

Рис. 8. Клинья матричной системы Palodent® Plus. Рис. 9. Адгезив Xeno®V+. DT стр. 10


