
Вклинике терапевтической стоматологии широ-
ко используются композиционные фотоотвер-
ждаемые материалы благодаря следующим

качествам: это хорошая адгезия к тканям зуба, высокая
прочность и оптимальные оптические свойства. Они обес-
печивают жевательную и эстетическую функции модели-
руемых реставраций [1, 3, 6]. Кроме классической техни-
ки формирования конструкции предлагаются методики
восстановления цветовых акцентов зуба [2, 7]. От стома-
толога требуется умение не только подбирать оттенки
цвета, но и моделировать объемные анатомические
формы коронки [5, 9]. При этом определенную сложность
представляет воссоздание окклюзионного рисунка зубов
жевательной группы. Одним из способов воспроизведе-
ния структуры бугров и фиссур является использование
оттиска с данной поверхности [4].

Основной объем работы стоматолога занимает лече-
ние кариеса и его осложнений. Однако изменение формы
и окраски твердых тканей встречается также при патоло-
гии, возникающей в период закладки и минерализации
зубов. К ним относится гипоплазия, характеризующаяся
нарушением структуры эмали и дентина и проявляющая-
ся сразу после прорезывания зубов [2]. К некариозным
дефектам, развивающимся прижизненно, следует отнести
истирание, эрозию, а также травмирование зуба.

Выбор стоматологических материалов бывает весьма
проблематичным в зависимости от возраста пациентов.
По мнению ряда авторов, в детском возрасте не следует
использовать фотополимеры, поскольку кислотное трав-
ление дентина может вызывать раздражение пульпы. При
этом нередко врачи-стоматологи осуществляют реставри-
рование постоянных зубов у детей современными компо-
зиционными материалами. В целях снижения риска раз-
дражения пульпы проводятся малоинвазивное препари-
рование и щадящее кислотное травление дентина [8].

Нарушение окклюзии вследствие смещения отдель-
ных зубов может сочетаться с кариозным поражением, что
усложняет выбор конкретных способов воздействия. В
такой ситуации в качестве альтернативы может служить
изготовление адгезивной шинирующей конструкции с
пломбированием зубов композиционным материалом [10].

Адгезивные мостовидные протезы изготавливают
терапевты-стоматологи при значительном разрушении
коронки, отсутствии и аномальном расположении отдель-
ных зубов.

Приводимые в инструкции показания по использова-
нию конкретного материала бывают достаточно обшир-
ными, и в этих случаях специалист выбирает те или иные
способы воздействия, опираясь на клинические проявле-
ния патологического процесса.

Целью настоящего исследования явилась разработка
показаний для выбора оптимальных средств и методов
лечения кариеса и некариозных поражений на основе ана-
лиза результатов эстетического реставрирования посто-
янных зубов.

Материалы и методы
Реставрирование зубов осуществлялось с использова-

нием следующих современных стоматологических мате-
риалов. Фотоотверждаемый наногибридный композит
«Grandio» (Грандио, VOCO) легко моделируется, способ-
ствуя созданию оптимальных контуров, проксимальных
контактов, рельефа реставрации. Отличается хорошими
цветовыми характеристиками благодаря своему составу:
содержит наномеры в сочетании со стеклокерамическими
частицами. Доля наполнителя в составе доведена до 87 %
по весу и 71,4 % по объему. Высокая поверхностная про-
чность, низкий коэффициент усадки (1,57 %) обеспечива-
ют хорошее краевое прилегание и жевательную устойчи-
вость. Грандио имеет 15 цветовых оттенков: A1, A2, A3,
A3,5, A4, B1, B2, B3, C2, C3, D3, I, OA2, OA3,5; BL. Пред-
назначен для пломбирования полостей I–V классов по
Блэку, эстетического реставрирования фронтальных
зубов, коррекции формы и цвета, шинирования, восста-
новления культи зуба под коронку и изготовления вкла-
док и виниров.

В качестве адгезивной системы используется «Solo-
bond М» (Солобонд М, VOCO) – светоотверждаемый
однокомпонентный дентинно-эмалевый бонд, позволяю-
щий осуществить щадящую адгезивную подготовку твер-
дых тканей. Солобонд М устойчив к остаточной влажнос-
ти и является универсальным для всех композиционных
пломбировочных материалов.

Рентгеноконтрастный высоконаполненный (80 % по
весу) композит нового поколения «Amaris®» (Амарис®,
VOCO) имеет дентинные цвета (базовые) O1, O2, O3, O4,
O5, O Bleach и обеспечивают окраску, аналогичную нату-
ральному дентину. Эмалевые оттенки, обозначаемые как
TL – светлая эмаль, TN – нейтральная эмаль и TD – тем-
ная эмаль, гарантируют прозрачность, опалесценцию и
флуоресценцию естественной эмали. Специальные оттен-
ки HT (прозрачный) и HO (опаковый) имеют жидкотеку-
чую (Amaris® Flow) консистенцию и могут служить в
качестве имитации прозрачного режущего края; а также
мамелонов, меловых пятнышек, маскирования участков
выраженной пигментации.

Amaris показан к применению для реставрации
полостей III, IV и V классов во фронтальных зубах и
полостей I, II и V классов в жевательных зубах. Может
выполняться прямое восстановление разрушенных
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коронок фронтальных зубов, изготовление прямых и
непрямых виниров, облицовка зубов с пигментацией.
Материал характеризуется естественной флуоресценцией,
аналогичной «молодой» эмали, и присутствием «эффекта
хамелеона» для создания незаметных реставраций.

Amaris gingiva (Амарис Гингива, VOCO) – светоот-
верждаемый материал цвета десны – показан при нали-
чии полостей V класса (пришеечный кариес, корневые
эрозии, клиновидные дефекты) и рецессии десны. При-
меняется для покрытия оголенных, окрашенных и гипер-
чувствительных шеек зубов, особенно во фронтальной
области. Позволяет изготовить высокоэстетичные рес-
таврации при неправильном положении зубов в сочета-
нии с прямыми винирами и фасетками для коррекции
«красно-белой» эстетики. Преимуществом является воз-
можность воспроизвести нужный цвет десны при одном
базисном цвете и трех опаковых оттенках (рис. 1).

X-tra base (Экс-тра бейс, VOCO) – текучий светоот-
верждаемый базисный композит. Показан в качестве
основы при полостях I и II классов. Преимуществами
такой прокладки являются возможность ее нанесения
толщиной 4,0 мм в один слой и отверждение за 10 секунд.
Текучие характеристики создают хорошую адаптацию
при низком полимеризационном стрессе. Специальные
шприцы и флоу-капсулы с изгибаемой металлической
канюлей обеспечивают точную аппликацию.

X-tra fil (Экс-тра фил, VOCO) – cветоотверждаемый
пломбировочный материал для боковых зубов универ-
сального цвета. Имеет следующие показания к примене-
нию: пломбирование полостей классов I и II и воссозда-
ние культи зуба. Возможно наложение отверждаемого
слоя толщиной 4 мм; время полимеризации одного слоя
10 секунд. Кроме того, период работы сокращается при
использовании с адгезива «Футурабонд HP» в унидозах.

GrandTEC (ГрандТЕК) – светоотверждаемые стек-
ловолоконные ленты, импрегнированные смолой, пока-
заны к применению при необходимости стабилизации
зубов после ортодонтического или пародонтологическо-
го лечения, для фиксации и шинирования смещенных
или подвижных зубов, укрепления фрагмента зуба после
перелома. Можно также использовать их для изготовле-
ния мостов из композита для временного замещения
отсутствующего зуба.

Результаты и обсуждение
Клинические показания по применению композици-

онных материалов уточнялись в процессе анализа
результатов собственных исследований.

Приводим клинический случай пломбирования зуба
с использованием дополнительных оттеночных шприцев
композиционного материала.

Пациенту 15 лет. Вследствие травмы произошел
косой скол коронки 21-го зуба. На симметричном резце
имеются следующие нюансы оттенков: прозрачный режу-
щий край и углы коронки, множественные мамелоны,
белое пятно гипоплазии вблизи мезиального угла (рис. 2).

Показаниями для выбора стоматологического мате-
риала служили возраст (повышенные светлота эмали,
прозрачность, интенсивность флуоресценции), топогра-
фия (требование высокой эстетики), наличие пятен
гипоплазии (восстановление цвета). Данным параметрам
соответствует фотополимер «Амарис» (Amaris).

Восстановление утраченных твердых тканей зуба
проводится в соответствии с цветовой картиной сим-
метричного. Предполагается использовать опаковый
композит «О2 Amaris» (VOCO) для средней области
зуба, а эмалевый TN (эмалевый нейтральный) – для
медиального и мезиального отделов резца. Требуется
также прозрачный эмалевый тон NT для моделирования
светопроницаемого режущего края и углов коронки.

План лечения включает воссоздание белых пятен гипоми-
нерализации с использованием специальных красителей.
Предполагается воссоздать реставрацию геометрической
формы, приближающейся к прямоугольной. Признак
кривизны и угла коронки слабо выраженные. Протяжен-
ность контакта между боковыми поверхностями резцов –
от вершины межзубного сосочка до режущего края.

Отпрепарированная поверхность 21-го зуба тща-
тельно промывается струей воды и просушивается. Осу-
ществляется воздействие кислотным гелем на эмаль и
дентин (30 и 15 секунд соответственно). Гель затем тща-
тельно смывается, а эмаль просушивается легкой струей
воздуха.

На подготовленной площадке равномерно распреде-
ляется адгезив «Solobond M» (VOCO) и полимеризуется
светом галогеновой лампы.

Из канюли при помощи шприца наносится опаковый
текучий материал «Amaris FLOW HO», который полиме-
ризуется в течение 20-ти секунд.

Затем опаковым композитом моделируется денти-
новая основа, которая отличается меньшими размерами
от оптимальных параметров реставрации в среднем на
1,0–1,5 мм. В области режущего края формируются мел-
кие мамелоны в соответствии с симметричным зубом.

Опаковая основа реставрации покрывается эмале-
вым оттенком TN (нейтральный), моделируются инди-
видуальные особенности зуба – контуры реставрации и
режущий край. Между мамелонами наносится текучий
прозрачный эмалевый оттенок HT (рис. 3).

Пятно гипоминерализации воспроизводится на вес-
тибулярной поверхности реставрации специальным кра-
сителем (опаковый – НО).

Все поверхности реставрации покрываются прозрач-
ным оттенком композита HT с воспроизведением типа
прозрачности 11-го зуба.

Удаляется поверхностный гибридный слой и конту-
рируется рельеф. Эмаль, окружающая реставрацию,
покрывается фторлаком (рис. 4).

Использование красителя позволило воспроизвести
индивидуальные оптические характеристики зуба.

В следующем клиническом примере пациентка Б. 28-и
лет обратилась с жалобами на дефект коронки премоляра
на нижней челюсти. 

Осмотр выявил значительное разрушение коронки
35 зуба, остатки пломбы. Зондирование, термометрия
слегка болезненные. Поставлен диагноз кариес дентина
(глубокий, хроническое течение).

Объем препарирования и выбор светоотверждаемого
полимера осуществляются в соответствии с размерами
дефекта, индивидуальными морфологическими и цвето-
выми характеристиками премоляра. Учитывая возраст
пациента, обосновано использование фотоотверждаемо-
го композита «Grandio» (VOCO): опакового (ОА2), эма-
левого (А2) и прозрачного (I). Отсутствие стертости буг-
ров интактных зубов предполагает моделирование тол-
стого эмалевого слоя на фоне премоляра классической
формы с двумя выраженным буграми.

С целью обеспечения чистоты и сухости рабочего
поля в полости рта устанавливается коффердам. Осу-
ществляется препарирование полости, включающее
некро томию дна и стенок дефекта. Во избежание появ-
ления трещин в дентине (вследствие полимеризацион-
ного стресса) все углы внутри полости сглаживаются
шаровидным бором (рис. 5).

На дно полости накладывается изолирующая про-
кладка из светоотверждаемого стеклоиономерного мате-
риала «Ionoseal» (Ионосил, VOCO), что обосновано глу-
биной дефекта и реакцией на холодное. Затем осущес-
твлялось апплицирование адгезивной системы.
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В качестве адаптивного слоя служил фотополимеризуемый композит
«Экс-тра бейс» (X-tra base VOCO), который показан в качестве основы в
полостях I и II классов (рис. 6).

Сразу после внесения на дно полости одной порции X-tra base проводили
его световое отверждение. Затем продолжали моделирование реставрации
фотоотверждаемым нанокомпозитом «Grandio» (рис. 7).

Дентинным материалом заполнялся основной объем полости, равный
параметрам собственно дентина зуба. Формирование окклюзионной повер-
хности включало моделирование основания и внутренних скатов бугров.
Основным эмалевым тоном покрывались бугры (до 1,0 мм) и моделировались
краевой гребень и фиссура. Окрашивание фиссуры в данном случае не требу-
ется. Тонкий слой прозрачного эмалевого композита равномерно распреде-
лялся по поверхности реставрации.

После отверждения материала осуществлялось полирование поверхнос-
ти. Зуб вокруг реставрации покрывался фторлаком (рис. 8).

Описываем еще одну клиническую ситуацию: родители обратились к сто-
матологу с просьбой выполнить ребенку эстетическое реставрирование перед-
них зубов, которые отличаются от природных цветом и формой. При осмотре
обнаружены множественные чашеобразные дефекты на вестибулярной повер-
хности резцов, вовлекающие эмаль и дентин. Данные анамнеза и клинические
симптомы позволили поставить ди агноз гипоплазия деструктивной формы.

В соответствии с возрастом и клини-
ческими проявлениями принято ре -
шение изготовить виниры из фото -
отверждаемого композиционного ма -
териала «Амарис»: базовый слой со -
ответствует оттенку О2. Эмалевый
тон – нейтральный (TN) и прозрач-
ный (НТ). Какие-либо маскирующие
красители не требуются.

Осуществляется щадящее препа-
рирование эмали и дентина в целях
сохранения максимально возмож -
ного объема собственных тканей
(рис. 9). Гель для протравливания
апплицировали сначала на эмаль на
15 с, а затем на дентин не более чем на
15 с. По истечении времени гель смы-
вается водой, и поверхность слегка
просушивается. Нанесенный на дно и
стенки Solobond M поли меризуется в
течение 20 с. Сразу после фоотвер-
ждения адгезива приступают к моде-
лированию винира (рис. 10).

Первый слой материала «Ама-
рис®» (опакового) наносили на сре-
динную область зуба и адаптировали
к поверхности. Затем уплотняли сле-
дующий слой, распределяя его в
направлении режущего края и боко-
вых поверхностей. После наложения
опакового слоя вся поверхность
покрывалась эмалевым нейтральным
оттенком. Область режущего края
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Рис. 2. Индивидуальные цветовые
оттенки интактного центрального резца.

Рис. 1. Фотоотверждаемый материал,
имитирующий десну.

Рис. 3. Моделирование режущего края. Рис. 4. Реставрация на 21-м зубе
соответствует оттенкам 
естественного 11-го.

Рис. 5. Премоляр подготовлен
к адгезивной обработке 
и пломбированию.

Рис. 6. Фотоотверждаемый 
текучий композит для прокладки 
толстым слоем.

Рис. 7. Моделирование реставрации
нанокомпозитом.

Рис. 8. Готовая реставрация.

Рис. 9. Выполнено щадящее
препарирование зуба.

Рис. 10. Этап
моделирования винира.

Рис. 11. Готовая
реставрация.



формировалась текучим прозрачным материалом. Каж-
дый слой полимеризовали отдельно (рис. 11).

Проводили финишную обработку и полирование
реставрации. Зуб покрывали фторлаком «Bifluorid 12».

Приводим клинический случай – кариес моляра.
При плановом осмотре полости рта у пациентки 17-ти
лет обнаружена выраженная пигментация фиссур у
моляров нижней челюсти. Неповрежденная окклюзион-
ная поверхность. Кончик зонда погружается глубоко в
ткани. Болезненная термометрия. Поставлен диагноз
фиссурный кариес зубов 46 и 47 (рис. 12).

Планирование размеров и форм реставрации не тре-
буется, поскольку естественный рельеф жевательной
поверхности можно отобразить при помощи шаблона. Для
его получения используется «жидкий» коффердам. Мате-
риал из шприца под давлением с избытком наносится на
окклюзионную поверхность (рис. 13). После отверждения
шаблон аккуратно отделяется и хранится до завершения
реставрирования зуба.

Проводится препарирование твердых тканей, вклю-
чающее раскрытие полости, снятие нависающих краев
эмали и некротомию дентина (рис. 14).

При помощи кисточки самопротравливающий адге-
зив «Futurabond» (VOCO) наносит-
ся тонким слоем на отпрепарирован-
ные поверхности и полимеризуется
10 секунд.

Затем на дно и стенки полости
наносится прокладочный жидкотеку-
чий композит «Экс-тра бейс» и фото-
полимеризуется галогеновой лампой.
Отсутствующие дентин и эмаль ими-
тируются универсальным фотополи-
мером «Экс-тра фил». Материал под
давлением вводится в полость из
шприца одним слоем толщиной около
4,0 мм. Зуб покрывается тонкой про-
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Рис. 12. Пигментированные 
фиссуры моляра.

Рис. 13. Получение шаблона
с окклюзионной поверхности
(снимок сделан с помощью зеркала).

Рис. 14. Отпрепарированные
кариозные полости в молярах.

Рис. 15. Прижатие шаблона
к окклюзионной поверхности
заполненной композитом полости.

Рис. 16. Вид реставрации 
после устранения шаблона и пленки.

Рис. 17. Адгезивная стекловолоконная
лента для шинирования зубов.

Рис. 18. Формирование волоконной
основы шинирующей конструкции.

Рис. 19. Выполнено моделирование
индивидуальных особенностей зубов
и формирование десневого сосочка.

Рис. 20 . Естественная флуоресценция
композитных реставраций.

Рис. 21. Адаптация отрезка
стекловолокна к стенкам полостей.

Рис. 22. Параллельное расположение
ленты для укрепления адгезивной
структуры.



зрачной пищевой пленкой. Через пищевую пленку изго-
товленный из жидкого коффердама шаблон прижимается
к поверхности пломбы (рис. 15). После удаления шаблона
композит засвечивается через пленку, что позволяет избе-
жать образования ингибированного кислородом слоя в
фиссурах. Пищевая пленка устраняется (рис. 16). Полиро-
вочным бором иссекаются излишки материала. После сня-
тия коффердама осуществляется полирование инструмен-
тами «Dimanto» (VOCO). Зубы покрываются фторлаком.

Следующий клинический пример – нарушение
окклюзии. Пациентка Н. 48-и лет жалуется на смещение
зуба верхней челюсти. Несколько лет назад изготовлены
виниры на центральные резцы. При осмотре определяют-
ся зазоры на границе виниров. В придесневой области 22-
го зуба имеется дефект твердых тканей, зуб смещен в вес-
тибуло-дистальную сторону.

Поскольку в соответствии с клинической картиной
(отсутствует боль от термических раздражителей, элек-
тровозбудимость в пределах 10 мкА) зубы не подлежат
депульпированию, принято решение изготовить адгезив-
ную шину во фронтальной области верхней челюсти.
Дополнительно потребуется моделирование розовым
фотополимером межзубного сосочка в зияющем проме-
жутке между 21 и 22-м зубами.

По показаниям используются фотоотверждаемые
композиты «Amaris» и «Amaris gingival», а также адгезив-
ные волокна «GrandTEC» (рис. 17). Выбор объясняется
свойствами данных материалов и клинической картиной.

С целью создания места для расположения ленты
после удаления виниров на вестибулярной поверхности
передних зубов создается борозда шириной 2 мм в
направлении от дистального до мезиального края. Препа-
рируются площадки для моделирования виниров.

Проводится кислотное травление обработанных повер-
хностей гелем «Вокоцид». После смывания геля и воздейс-
твия воздушной струи наносится адгезив-бонд и фотополи-
меризуется. Следующим слоем, который накладывается на
область ложа для ленты, является текучий композит «Ama-
ris flow». Прямо через этот слой подготовленный заранее
отрезок адгезивных волокон продавливается к дну борозды,
осуществляется световое отверждение каждого участка
конструкции (рис. 18). Опаковым композитом формируют-
ся мезиальная выпуклость, признак угла коронки, овальная
форма придесневой области, прямой режущий край, осу-
ществляется последовательное воссоздание формы и релье-
фа 12, 11, 21 и 22-го зубов. Эмалевые слои служат для моде-
лирования индивидуальных особенностей.

Не закрывшийся реставрацией межзубной промежу-
ток заполняется розовым композитом «Amaris gingiva». В
данном случае оптимальным является средне-насыщен-
ный цвет. На пришеечные области 21 и 22-го зубов нано-
сится опаковый оттеночный розовый композит с воссоз-
данием объема и формы, аналогичных другим межзуб-
ным сосочкам (рис. 19). После фотополимеризации
опака последний покрывается прозрачным блестящим
слоем и также отверждается (рис. 20).

Еще один клинический случай характеризуется
дефектом верхнего зубного ряда в результате отсутствия
26-го зуба. Используется закрытие дефекта упрочненной
адгезивной конструкцией. Этап планирования включает
морфометрию зубов и подготовку укрепляющих напол-
ненных волокон «GrandTEC» (VOCO). Выбор наноком-
позитов «Grandio» и «Grandio flow» (VOCO) обоснован
имеющейся клинической картиной.

В опорных 27 и 25-м зубах имеются кариозные
полости, поэтому исключается процедура формирования
площадок для фиксации укрепляющей ленты. Подготов-
ка зубов, замыкающих дефект, предусматривает выведе-

ние кариозной полости на жевательную поверхность и
некротомию дентина. Стенки делают отвесными, чтобы
обеспечить адаптацию ленты. Отрезок стекловолокна
необходимой длины подготавливается на данном этапе.

Отпрепарированные стенки каждой полости обраба-
тываются адгезивом и наносится тонкий слой текучего
универсального наногибридного пломбировочного мате-
риала с высокой вязкостью (Grandio® SO Heavy Flow).
Одним концом лента плотно прижимается к внутренней
поверхности полости дистально расположенного зуба,
затем протягивается к 24-у зубу и адаптируется к отпре-
парированной площадке (рис. 21). Отдельно отверждает-
ся каждый участок арматуры. Повышение прочности
конструкции достигается использованием второго отрез-
ка ленты, который укладывается параллельно первому,
фиксируясь текучим фотополимером (рис. 22).

Полости в моляре и премоляре заполняются фотоот-
верждаемым композиционным материалом. На месте
отсутствующего зуба формируется реставрация. Моде-
лируется рельеф поверхности.

Обработка готовой конструкции осуществляется
обычным образом: это контурирование макро- и микроре-
льефа, полирование, покрытие опорных зубов фторлаком.

Непосредственные и отдаленные сроки наблюдения
клинических результатов свидетельствуют о высоком
качестве изготовленных реставраций во всех приведен-
ных примерах.

Заключение
Использование современных фотоотверждаемых

материалов для пломбирования зубов позволяет достичь
высокого эстетического эффекта. Применение оттеноч-
ных композитов обеспечивает воссоздание индивидуаль-
ных особенностей цветовых характеристик.

При реставрировании зубов, испытывающих высокую
жевательную нагрузку, светополимер позволяет обеспе-
чить требования оптимальной механической прочности.
Формирование базового слоя и собственно пломбы из
текучего материала, обладающего способностью полиме-
ризоваться толстым слоем, сокращает длительность рабо-
ты и улучшает качество реставрации. Один из способов
реставрирования моляров – изготовление шаблона окклю-
зионной поверхности – используется в случаях фиссурно-
го кариеса и предшествует препарированию кариозного
зуба. Моделирование окклюзионной поверхности при
помощи оттиска-шаблона позволяет достичь максимально-
го сходства с естественной поверхностью зуба.

В основе возрастных показаний по применению
фотокомпозитов можно считать сроки завершения фор-
мирования и минерализации постоянных зубов. В час-
тности, к 10–11-ти годам бывает полностью сформиро-
ванный центральный резец. Клык, премоляр, вторые
моляры формируются не ранее 14-ти лет. Минерализа-
ция коронки продолжается, однако может осуществлять-
ся малоинвазивное воздействие с использованием фото-
полимеров для эстетического реставрирования зубов.

Все более широкое применение в клинике терапевти-
ческой стоматологии находят адгезивные конструкции.
Стабилизация зубов на ранних стадиях пародонтита пре-
дотвращает их дальнейшее смещение и расшатывание.
Применение армирующих волокон в сочетании с фото-
полимеризующимися композитами расширило возмож-
ности восстановления зубных рядов при дефектах незна-
чительной протяженности. Широкий ассортимент стома-
тологических материалов обеспечивает выбор светопо-
лимера требуемого качества, например, флуоресценцию,
соответствующую зрелым зубам.

Использование розового полимера в области меж-
зубного сосочка придает реставрации максимально
естественный вид.
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Анализ положительного опыта работы сотрудников
кафедры и практических врачей позволяет уточнить
показания по использованию фотоотверждаемых компо-
зиционных материалов в клинике терапевтической сто-
матологии.

Рекомендации
1.     Во фронтальном отделе зубного ряда обосновано

применение нанокомпозитов и микрогибридов, кото-
рые хорошо полируются и обеспечивают естествен-
ный цвет и блеск эмали. Для пломбирования жева-
тельных зубов показаны более прочные, в том числе
пакуемые полимеры. Премоляры, которые испыты-
вают довольно высокую нагрузку и в то же время
видны при улыбке, требуют выбора композита, обес-
печивающего как высокую эстетичность, так и устой-
чивость к механическим воздействиям.

2.     При наличии индивидуальных цветовых акцентов
показано использовать материалы, имеющие специ-
альные оттеночные цвета (color).

3.     Наличие глубокой полости без выраженной чувстви-
тельности зуба является показанием для использова-
ния изолирующей прокладки из стеклоиономерного
цемента.

4.     Адаптивный толстый слой текучего композита, отвер-
ждаемого одной порцией, обоснован при пломбирова-
нии полостей с дефектом значительного размера.

5.     В случаях фиссурного кариеса показано изготовление
оттиска окклюзионной поверхности зуба (до препари-
рования полости). Сформированная полость заполня-
ется текучим композитом, обладающим способностью

полимеризоваться толстым слоем. Окклюзионная
поверхность формируется при помощи шаблона.

6.     При наличии полости V класса (пришеечный кариес,
корневые эрозии, клиновидные дефекты) и рецессии
десны показано моделирование искусственной десны
светоотверждаемым композитом розового цвета.

7.     У детей используются материалы, позволяющие про-
водить малоинвазивное вмешательство: минималь-
ное препарирование и кислотное воздействие. Выбор
композитов диктуется свойством высокой прозрач-
ности и интенсивной флуоресценции.

8.     При необходимости стабилизации зубов после орто-
донтического или пародонтологического лечения;
для фиксации и шинирования смещенных или
подвижных зубов; укрепления фрагмента зуба после
перелома к применению показаны адгезивные шини-
рующие конструкции.

9.     Выбор конструкции адгезивного мостовидного про-
теза при отсутствии отдельных зубов определяется
клиническими особенностями: топографией дефекта
зубного ряда; состоянием опорных зубов и антаго-
нистов; по морфологии зуба, симметричного отсут-
ствующему; индивидуальными и возрастными осо-
бенностями, характеристикой прикуса; формой и
выраженностью альвеолярного отростка в области
дефекта.

Автор выражает благодарность за предоставлен-
ные иллюстрации д-ру мед. наук Н.В. Новак, старшему
преподавателю О.А. Лопатину и врачу-стоматологу
И.О. Белоиваненко.
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Вибір засобів і методів лікування постійних зубів

І.Луцька.

Резюме. У статті представлений аналіз використання фотозатвердіваючих композиційних матеріалів у конкретних клінічних ситуаціях. Показання до вибору
засобів і методів лікування дефектів твердих тканин зуба залежать від віку пацієнта, симптомів прояву патологічного процесу, його глибини і поширеності.
Наводяться рекомендації щодо диференційованого використання сучасних стоматологічних матеріалів при моделюванні естетичних конструкцій.
Ключові слова: фотокомпозит, карієс, лікування, естетична реставрація.

The choice of means and methods treatments of permanent teeth

I. Lutskaya

Summary. In article the analysis of use of the photocured composition materials in concrete clinical situations is provided. Indications to the choice of means and
methods of treatment of defects of solid tissues of tooth depend on age of the patient, symptoms of manifestation of pathological process, its depth and prevalence.
Recommendations about the differentiated use of modern dental materials when modeling esthetic designs are provided.
Key words: photocomposite, caries, treatment, esthetic restoration.




