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отложения в области фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстей. Идентификация цвета 
проведена на 60 резцах, покрытых мягким зубным налетом, 64 зубах с плотным пигментированным 
налетом и 68 зубах с минерализованными зубными отложениями. 

Результаты исследования. Зубные отложения препятствуют восприятию реального цвета 
зуба (изменяют цветовой тон, насыщенность, светлоту и степень прозрачности зуба), искажают 
его геометрическую форму, макро- и микрорельеф поверхности, степень блеска эмали, а также 
контуры десневого купола. Темный пигментированный налет повышает интенсивность цвета, 
снижая естественную белизну зубов, и придает зубам новые сероватые оттенки. Такой пигмент 
в 52,5±1,35 % случаев снижает светлоту зубов, смещая оттенки из красно-желтой в серую область 
цветов. Отмечено также, что в 74±2,43 % случаев все виды зубных отложений, при локализации 
с оральной стороны зубов занимающие площадь более 2/3 коронки, способствовали устранению 
эффекта гало и опалесценции зубов, снижали естественную светопроницаемость эмали и дентина, 
что приводило к изменению оптических свойств зубов.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЗВУКОВОЙ ЭНЕРГИИ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ СИСТЕМЫ 
КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ
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Один из самых важных факторов успешного эндодонтического лечения — хорошая очистка 
системы корневых каналов. Во всем мире в центре внимания гидродинамический феномен или 
эффективная активация жидкости. Ее цель — безопасно производить кавитацию, акустический поток 
и микропоток любого внутриканального раствора. Считается, что гидродинамическая ирригация — 
единственный способ разрушить биопленку. Для увеличения гидродинамики жидкости мы можем 
воспользоваться одним из двух методов: использовать ультразвуковую либо звуковую энергию. 
Ультразвуковые файлы широко применяются для очищения системы корневых каналов, все они 
изготовлены из металлических сплавов. При этом любая вибрирующая в канале металлическая 
насадка, даже согнутая, может привести к дефектам стенок, апикальной транспортировке канала, 
латеральным перфорациям или поломке инструментов. Для использования звуковой энергии создана 
система EndoActivator (Dentsply), состоящая из наконечника и разного размера сменных полимерных 
насадок. Насадки выполнены из применяемого в медицине полимера, что делает их эластичными, 
они не режут дентин и поэтому не формируют уступы, перфорации и не транспортируют апикальное 
отверстие. Как показывают исследования, система EndoActivator способна очистить от опилок 
латеральные ответвления, удалить смазанный слой и убрать биопленку в изогнутых каналах моляров.
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PATHFILE — никель-титановые ротационные файлы, которые могут использоваться в 
каналах любого вида (даже в узких кальцифицированных и изогнутых) для того, чтобы достичь 
лучшего качества «Ковровой дорожки» по сравнению с традиционными файлами ручной обработки, 
независимо от квалификации врача. 

Основные свойства:
1.NiTi сплав и квадратное поперечное сечение с конусность 2 % обеспечивают высокую 

устойчивость против циклической усталости, гибкость, что позволяет следовать анатомии корневого 
канала не изменяя его форму.

2. Диаметр кончика (013-016-019), постепенное увеличение размера упрощает движение 
файла через канал, без необходимости давления по оси инструмента. 
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3. Дизайн кончика снижает риск образования уступов и транспортации канала.
4.Длина инструментов 21,25 и 31 мм.
Стандартная последовательность: изучите и определите форму канала с помощью стандартного 

K-File #010 пока файл не начнет легко проходить по каналу. С помощью одного и того же файла 
определите длину канала и используйте апекс локацию. Пройдите канал Pathfile #13,16,19 до рабочей 
длины. Создайте канал при помощи любой никель-титановой ротационной системы.

Требования к использованию: скорость вращения≈300 об/мин, значение момента 
вращения(торка) — 5-6 Н/см. Инструмент должен использоваться при помощи аккуратного движения 
внутрь пока не достигнет полной длины и обратно. Нужно избегать сильного давления на ось.

Время работы одним инструментом в канале не превышает 3–5 секунд.
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Использование адгезионных мостовидных протезов (АМП) — новое перспективное 
направление в стоматологии, позволяющее избежать радикального препарирования зубов при 
одновременном достижении хорошего эстетического эффекта и надежной фиксации протеза. 

Цель исследования: Поэтапное воспроизведение методики замещения единично 
отсутствующего зуба в зубном ряду на фантомной модели с использованием фотокомпозиционного 
материала (ФКМ). В основу положена методика, разработанная Г.И.Бойко, Н.М.Полонейчиком и 
соавторами (патент № 9294 от 07.02.2007). Этапы создания АМП в области отсутствующего 1.2. 

1 этап. Сошлифовывание небных и апроксимальных поверхностей 1.1; 1.3. 
2 этап. Протравливание сошлифованных поверхностей зубов. Кислота частично растворяет 

эмалевые призмы, проникая вглубь на 20–30 мкм, тем самым увеличивая площадь адгезии и образуя 
ретенционные участки в эмали. Пришеечные участки эмали из-за их небольшой минерализации 
не пригодны для протравливания и не могут прочно фиксироваться адгезивом и пломбировочным 
материалом. 

3 этап. После тщательного промывания и высушивания подготовленных небных и 
апроксимальных поверхностей покрытие их адгезионной системой и полимеризация светом 
галогеновой лампы методом направленной полимеризации. 

4 этап. Нанесение послойно ФКМ, формируя удерживающие элементы в виде «лапок», 
охватывающих зубы. 

5 этап. Формирование искусственного зуба из ФКМ. При этом учитывали необходимость 
создания промывного пространства между десной и зубом и формирование экватора на вестибулярной 
поверхности. 

6 этап. Шлифование, полирование, финишное отсвечивание, коррекция прикуса. Таким 
образом отработка мануальных навыков по изготовлению АМП на модели позволит с успехом 
применить современную методику в клинических условиях.
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Своевременное восстановление утраченной анатомической формы зуба является 
предупреждением дефекта зубного ряда и профилактикой патологических состояний всей 
зубочелюстной системы. 


