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закруглением внутренних углов полости. На вестибулярной поверхности зуба 
формируется скос в сторону экватора соответственно размерам полости. Вся 
поверхность сглаживается мелкозернистым алмазным бором. 
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Важнейшими этапами лечения кариеса зубов является подготовка полости и 
качественное ее пломбирование.  
Предусматриваются следующие этапы работы. Расширение, или раскрытие, полости 
(снятие нависающих краев). Некротомия (некрэктомия) – иссечение измененного 
дентина. Формирование полости – создание контуров, оптимальных для фиксации 
пломбы. В классическом примере, стенки препарируются отвесными, дно – ровным и 
гладким [1]. Исключения из правил лечение кариеса могут зависеть от различных 
факторов [2]. 
В соответствии с этим, целью исследования является анализ качества препарирования 
зубов с полостями I класса.  
Материалом исследования служили зубы, имеющие кариозные дефекты на 
жевательной поверхности  
Для препарирования использовались алмазные боры необходимых размеров и степени 
зернистости [3]. Пломбирование производилось фотоотверждаемым наногибридным 
композитом, который легко моделируется, отличается хорошими цветовыми 
характеристиками. Для адгезии материала к зубу использовалась адгезивная система. 
Обработка готовой реставрации выполнялась головками Dimanto [4]. 
Результаты исследования показали, что препарирование дефектов I класса должно 
обеспечить достаточный доступ через эмаль для тщательного удаления кариозного 
дентина. Формирование полости предусматривает отвесные стенки, ровное дно. 
Горизонтальная плоскость может иметь вид ромба, овала либо вовлекать фиссуры. Углы 
полости следует сглаживать. Скос эмалевого края не производят, осуществляется 
адгезивная подготовка с использованием адгезив-бонда. На дно полости помещается 
текучий композит, который полимеризуется лампой в течение 10 секунд. Далее 
дентинным цветом заполняется основной объем полости. Фотополимеризация 
производится послойно (до 2-х мм). Опаковым композитом моделируются скаты 
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бугров, не достигая 1,2 мм до планируемой высоты коронки. Оставшееся пространство 
заполняется эмалевым и прозрачным слоями. 
После светового отверждения материала выполняется обработка реставрации. 
Контурируется поверхность, выверяются окклюзионные контакты с зубами-
антагонистами. Для полировки реставрации используются специальные головки набора 
Dimanto. Зуб вокруг реставрации покрывается фтор-лаком Bifluorid 12, повышающим 
резистентность эмали.  
Заключение. Выбор метода лечения зубов с кариозными полостями может объясняться 
свойствами пломбировочных материалов, Особенности препарирования и 
пломбирования в значительной степени зависят от локализации дефекта. Расположение 
полости обуславливает функцию планируемой реставрации, которая способна 
восполнять высокую устойчивость к окклюзионной нагрузке жевательных зубов. 
Поставленные задачи обеспечиваются оптимальным препарированием. В полости  
I класса стенки формируются отвесными, скос эмали не выполняется, углы полости 
сглаживаются. Пломбирование предусматривает моделирование бугров и скатов, 
соответствующих естественным формам и рельефу. 
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Динамика лечения пациентки со скученным положением зубов с применением 
гермэктомии. Клинический случай 

 
Стаханова С.А. 

Клинический ординатор 
ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия»  

Управления делами Президента Российской Федерации 
Кафедра ортодонтии 

Москва, Россия 
E–mail: sabina_st1999@mail.ru  

 
Введение: Стратегия по отношению к удалению третьих моляров является 
распространённой дилеммой в стоматологической практике и вне профессионального 
сообщества, а непосредственно гермэктомия — превентивное удаление этих зубов на 
стадии их развития — процедура, вызывающая ещё больше споров среди специалистов.  
В данном докладе мы рассмотрим динамику лечения пациентки, со скученным 
положением зубов, при котором была использована гермэктомия как один из методов 
коррекции. Клинический случай демонстрирует ряд преимуществ данного метода, 
также мы обсудим критерии, по которым было принято решение в пользу гермэктомии, 
и последующие результаты, подтверждающие эффективность этого вида лечения. 
Цель: Продемонстрировать возможности проведения метода гермэктомии 
и оценить долгосрочную динамику на основании представленного клинического случая 
Методология: Был проведён обзор литературы по базам данных PubMed, Google 
Scholar, Cochrane Library and Scopus. Поиск литературы охватывал материалы начиная 
с 1954г. по март 2024г.. 
Результаты: Анализ литературы показывает, что рекомендации для раннего удаления 
зачатков третьих моляров носят противоречивый характер, универсальных 
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