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Опаковым композитом формируется основа конструкции, воспроизводятся мамелоны, призна-
ки принадлежности стороне, планируемая геометрическая форма, однако по своим размерам на-
носимые слои не должны достигать планируемых контуров. Разница между объемом конструкции 
и размерами опакового слоя заполняется эмалевыми тонами: основным и прозрачным. 

При недостатке места в зубном ряду увеличить визуально воспринимаемую ширину рестав-
рации возможно путём уменьшения ширины прозрачного слоя на боковых поверхностях. При 
наличии широкого промежутка между зубами иллюзию меньших размеров реставрации можно 
обеспечить, увеличивая размер прозрачного слоя на проксимальных отделах. 

ЦВЕТОВОССТАНАВЛИВАЮЩИЕ МЕТОДЫ РЕСТАВРИРОВАНИЯ ЗУБОВ

Луцкая И.К.
Институт повышения квалификации и переподготовки медицинских кадров УО «БГМУ».

Цель исследования. Повышение качества лечения зубов, имеющих нарушения цвета: пятна 
гипоплазии; выраженные мамелоны; трещины, кольца стираемости, пигментированные фиссуры; 
рецессию десны. 

Материал и методы. После обычной оценки оттенков эмали и дентина дополнительно под-
бирали краситель (color), совпадающий по тону с окраской пятен, трещин или колец стертости. 
На экране компьютера воспроизводили «карту цветового поля» с обозначением локализации пиг-
ментных акцентов.

Результаты и обсуждение. При наличии нарушений цвета кроме основных шприцев компо-
зита подбираются оттеночные красители. Осуществляется препарирование полости. После нане-
сения и отверждения адгезива дефект заполняется опаковыми цветами, которые покрываются ос-
новными эмалевыми оттенками. Специальной кисточкой краситель наслаивается на поверхность 
отвержденного композита, осуществляется фотополимеризация. Поверхность покрывается слоем 
прозрачного композита. 

Реставрация зубов, имеющих дефекты в области режущего края у молодых людей, требует 
воспроизведение мамелонов – «пальцеобразных» выступов дентина, которое осуществляется от-
дельными порциями композита 

Присутствие на симметричных зубах пигментированных трещин также предусматривает вос-
создание их в реставрациях. 

Развитие рецессии десны в ряде случаев обуславливает покрытие части корня розовым компо-
зитом под цвет слизистой оболочки. 

Заключение. Композиционные материалы позволяют в ряде случаев устранять дефекты фрон-
тальных зубов без применения ортопедических конструкций. 

ЦВЕТОКОРРЕКЦИЯ В УСЛОВИЯХ ЭСТЕТИЧЕСКОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗУБОВ

Луцкая И.К.
Институт повышения квалификации и переподготовки медицинских кадров УО «БГМУ».

Цель исследования – обосновать выбор средств и методов эстетического реставрирования 
в случаях, когда требуется моделировать конструкцию, включающую исходно отсутствующую 
часть зуба (диастема, редукция).

Материал и методы. Для мезиальной поверхности коронки использовали прозрачный отте-
нок. Подбирали  параметры планируемой реставрации. 

Результаты исследования показали, что препарирование следует осуществлять минимальное: 
на вестибулярной поверхности от срединной линии до мезиального края. Адгезивная система ис-
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пользуется в соответствии с инструкцией. Опаковым композитом моделируют признаки принад-
лежности стороне, индивидуальный рельеф. Прозрачным слоем (I) покрывают эмалевый оттеноч-
ный композит на толщину 0,5 мм. В области проксимальных контактов ширина прозрачного слоя 
достигает 1,0 мм. Выполняется обработка реставрации. При недостатке места в зубном ряду уве-
личить визуально воспринимаемую ширину реставрации возможно путём уменьшения ширины 
прозрачного слоя на боковых поверхностях. При наличии широкого промежутка между зубами 
иллюзию меньших размеров реставрации можно обеспечить, увеличивая размер прозрачного слоя 
на проксимальных отделах. 

Заключение. Использование современных композиционных материалов обеспечило стомато-
логам реальные возможности в ряде случаев устранять дефекты зубов без применения классиче-
ских ортопедических конструкций. 

ЛЕЧЕНИЕ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ С ГЛУБОКОЙ ПИГМЕНТАЦИЕЙ

Луцкая И.К.
Институт повышения квалификации и переподготовки медицинских кадров УО «БГМУ»

Цель исследования - повышение эффективности эстетического реставрирования зубов с вы-
раженным нарушением цвета. 

Материал и методы. Отбеливание в сочетании с пломбированием использовалось при обшир-
ных дефектах с выраженной пигментацией дентина у 120 пациентов в условиях стоматологиче-
ской поликлиники.

Результаты исследований показали, что отбеливание без реставрирования наименее эффек-
тивно при флюорозе. Гипоплазия, возрастное изменении цвета зубов, некроз пульпы в ряде случа-
ев не требует дополнительных воздействий либо осветление зубов сочетается с эстетическим ре-
ставрированием. Пациент самостоятельно осуществляет отбеливание, затем в клинике использу-
ется метод опакового перекрытия окрашенных тканей: на дно полости наносится слой опакового 
композита, который нейтрализует цвет. Затем осуществляется послойное наложение фотополиме-
ра в соответствии с цветовым формуляром. Производится обработка и полирование поверхности 
до естественного блеска. При интенсивной окраске используется техника «белого листа», которая 
предусматривает перекрытие пигментированной области композитом повышенной опаковости.

Дополнительные красители используются для нейтрализации цвета пигментированного ден-
тина: белый и желтоватый для перекрытия темного дентина или желтовато-коричневый для ма-
скировки белого слоя. Далее осуществляли наложение композита в соответствии с заполненным 
цветовым формуляром. Производили обработку реставрации. 

ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ЛАЗЕРОКОАГУЛЯЦИИ ПРИ 
ЛИМФАТЬИЧЕСКИХ МАЛЬФОРМАЦИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Людчик Т.Б., Качалов С.Н.

Одним из пороков развития лимфатических сосудов, встречающихся в челюстно-лицевой обла-
сти, является лимфатическая мальформация. Порок развития лимфатических сосудов составляет 
6-18% из доброкачественных образований у детей. Для лимфатической мальформации характерен 
медленный рост и возможность нагноения на фоне очагов рино- и стома- и одонтогенной инфекций.

Метод интерстициальной лазерной коагуляции (ИЛК) нами рекомендуется при кистозных фор-
мах лимфатических мальформаций в качестве монотерапии у пациентов, при ограничении пато-
логического процесса одной анатомической зоной и локализации в подслизистом слое в пределах 
губ, щёк, тканей языка и дна полости рта, с чётко очерченными границами.
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