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Самыми эффективными методами для определения наличия кариеса являются окрашивания и 
лазерной флюоресценции но они не способны определить глубину кариозного поражения.

 Рентгенологический метод является универсальным методом способный диагностировать ка-
риес на разных стадиях и определить их локализацию и глубину.

Выводы. Кариес зубов является полиэтиологическим заболеванием с комплексным патогене-
зом, включающим микробные, биохимические и морфологические изменения. Клиническое обо-
снование заболевания подтверждает необходимость комплексного подхода к диагностике.

ПОКАЗАНИЯ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ПОЛНОГО ВИНИРА

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

Цели исследования. Определить показания к изготовлению полного винира в клинических 
условиях.

Материал методы исследования - анализ динамических наблюдений 160 клинических случа-
ев сочетания нарушений цвета с дефектами зубов. 

Результаты исследований свидетельствуют, что перечень показаний к изготовлению виниров 
данной конструкции достаточно велик и подразделяется на основные группы. Нарушения цвета 
зубов: неудовлетворительное эстетическое состояние ранее наложенных пломб; депульпирован-
ные зубы с нарушением технологии эндодонтического вмешательства; травма зуба, сопровожда-
ющаяся кровоизлиянием; тетрациклиновые, миноциклиновые зубы; несовершенный амелогенез, 
дентиногенез; гипоплазия; флюороз; нарушение минерализации; множественные пигментирован-
ные трещины эмали. Изменения в зубе вследствие деструктивных процессов: кариес зубов III, IV, 
V классов и их сочетание; эрозия, некроз эмали; клиновидные дефекты; патологическая верти-
кальная стираемость твердых тканей зуба. Изменение формы, положения зуба: аномалия формы 
(шиповидные зубы и др.); диастемы, тремы; нарушение пропорций зуба; положение зуба вне дуги; 
подвижность зубов при болезнях периодонта, травмах (изготовление полувинирной шины). Раз-
личают типы виниров в зависимости от используемого материала: акриловые, керамические, ком-
позитные; от метода изготовления: стандартные, индивидуального изготовления, прямые, прямые 
упроченные, непрямые, комбинированные; от характера подготовки зубов: с препарированием, 
без препарирования; от размеров: полные, неполные; от продолжительности использования: вре-
менные, постоянные, длительного пользования; от количества покрытых зубов: одиночные, си-
стемные (множественные).

ЭСТЕТИЧЕСКОЕ РЕСТАВРИРОВАНИЕ ПРИ РЕДУКЦИИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА
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Институт повышения квалификации и переподготовки медицинских кадров УО «БГМУ».

Цель исследования-оценка эффективности лечения редуцированных резцов посредством при-
менения цветокорригирующей техники.

Материал и методы работы: при определении размеров и формы полагается, что высота ре-
ставрации равняется симметричному зубу, Ширина соответствует расстоянию между соседними 
зубами. При выборе оттенков фотополимера основной цвет максимально приближается к оттен-
кам рядом стоящих зубов. Особой тщательности требует оценка типа прозрачности.

Результаты и обсуждение. При вестибулярном положении латерального резца осуществляется 
препарирование «под винир». В случаях, когда зуб занимает нёбное положение, резко уменьшен в 
размерах, имеет колышковидную форму, требуется незначительное сошлифовывание эмали.
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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.
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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.
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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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