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организация режима труда и отдыха врача-стоматолога; прохождение врачами еже-

годных плановых медосмотров. 

11. Данные исследования внедрены в лечебный (акт внедрения в лечебный 

процесс УЗ «Могилевская поликлиника №10») и учебный процесс  
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Резюме. В данной работе представлены результаты ииследования самого 

распространенного некариозного поражения твердых тканей зубов – клиновидного деффекта. 

Особое внимание уделено микроструктуре твердых тканей зуба при данной патологии. Также 

выбрана оптимальная клиническая техника подготовки зубов с клиновидным дефектом к 

пломбированию.  

Ключевые слова: клиновидный дефект, сканирующая электронная микроскопия, микро-

структура, протравливание, подготовка, пломбирование. 

Resume. In this paper, the results of the investigation of the most common non-carious lesion of 

hard tissues of the teeth - wedge deffect are presented. Particular attention is paid to the microstructure of 
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hard tooth tissues for this pathology. Also, the optimal clinical technique for preparing teeth with a wedge-

shaped defect to fill was chosen.  

Keywords: Wedge-shaped defect, scanning electron microscopy, microstructure, etching, prepara-

tion, sealing.. 

 

Актуальность. По данным литературных источников некариозные поражения 

зубов имеют высокую распространенность. Клиновидные дефекты среди данной па-

тологии по распространенности занимают лидирующую позицию (2,6-5,0%) [], и, со-

гласно МКБ-10, относятся к группе «сошлифовывание твёрдых тканей зуба» (К. 03.1). 

В зарубежной литературе данный вид дефекта твердых тканей зубов рассматривается 

как Y-образный дефект, т.е. под термином «клиновидный дефект» понимают геомет-

рическую форму повреждения. В литературе возникновение клиновидного дефекта 

связывают с понятиями абразия и абфракция. 

Цель: морфологическая оценка состояния твёрдых тканей зубов при клиновид-

ных дефектах. 

Задачи:  

1.Изучить микроструктуру твёрдых тканей зубов при клиновидном дефекте. 

2.Определить оптимальную технику подготовки зуба с клиновидным дефектом 

к пломбированию. 

Материал и методы. Экстрагированные зубы, удалённые по медицинских по-

казаниям (n=24) были разделены на 3 группы, в 1-й группе не проводилось протрав-

ливание поверхности клиновидного дефекта, во 2-й группе протравливали поверх-

ность дефекта в течение 30 секунд, в 3-й группе – в течение 60 секунд. Для исследо-

вания были получены поперечные срезы зубов (через вершину клиновидного дефекта 

в количестве 48), которые были изучены на микроскопе. методом сканирующей элек-

тронной микроскопии (СЭМ) × 50-1000 мкм.  

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования микрофотографий попе-

речных срезов в области клиновидного дефекта отмечалась ячеистая структура эмали 

в виде участков декальцинации, которая характеризовалась отсутствием межприз-

менного слоя, раскрытыми эмалевыми призмами с фестончатым краем на попереч-

ных срезах (кратность увеличения х 500) (рисунок 1).  

Ширина поражёния эмали от края дефекта до интактной эмали в среднем соста-

вила 0,257±0,03 мм. 
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Рисунок 1 – Микроструктура эмали при клиновидном дефекте 

 

В ходе исследования в области клиновидного дефекта отмечалось нарушение 

связи эмали и дентина вследствие нарушения структуры последнего, что регистриру-

ется в виде микрощели на эмалево-дентинной границе. Средняя ширина щели соста-

вила 16,7±0,7 мкм (рисунок 2). 

Рисунок 2 – Граница между эмалью и дентином при клиновидном дефекте 

 

Дентин в области дефекта характеризуется нарушением структуры, его поверх-

ность шероховатая и рыхлая. Дентин, прилежащий к полости зуба имеет более плот-

ную микроструктуру. 

Данные микрофотографии иллюстрируют поверхность дентина различной 

структуры в топографии дефекта (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Поверхность дентина в топографии дефекта (×100, ×200, ×300)  

 

Для определения оптимальной техники подготовки поверхности клиновидного 

дефекта зуба к пломбированию определяли количество открытых дентинных каналь-

цев в образцах после 30 секундного и 60 секундного протравливания и без протрав-

ливания. 

После протравливания в течение 30 с среднее количество открытых дентинные 

канальцы не открываются полностью и их количество составило 48±5 на 2500мкм2 с 

диаметром 1,8 мкм. После 60 с – 56±5 на 2500мкм2 с диаметром 3,8 мкм, в образцах, 

где не проводилось протравливание – 33±5 на 2500мкм2 с диаметром 1,5±0,2 мкм. 

В ходе изучения образцов резкий переход между поражённой и интактной эма-

лью зарегистрирован в 100% случаев, образование нависающего края эмали и граница 

разрыва с дентином отмечается в 62% случаев. 

Выводы: 

1 При клиновидном дефекте рекомендуется проводить одонтопрепарирование 

эмали на 2-4 мм с 30-ти секундным её протравливанием и кондиционированием ден-

тина для СИЦ.  

2 При использовании адгезивной техники рекомендуется проводить одонтопре-

парирование эмали на 2-4 мм за исключение придесневой стенки (эмалево-цементная 

граница) с использованием 60-ти секундного протравливания. 
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