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Книга «Восстановление контактных областей зубов с помощью матричных сис�

тем» посвящена актуальным проблемам современной эстетической стоматологии,

а именно препарированию и лечению полостей и восстановлению контактных об�

ластей жевательной группы зубов 2�го класса по Блэку.

В руководстве рассматриваются как классические, так и методики малоинвазив�

ного препарирования твердых тканей зубов. На клинических примерах показана

различная техника восстановления полостей 2�го класса.

Мы попытались систематизировать матричные системы, которые в настоящее

время представлены на стоматологическом рынке.

Книгу сопровождает DVD�диск с учебным фильмом, в котором демонстрируются

клинические случаи, описанные в книге (�). Показана установка матриц и матрич�

ных систем, а также работа с различными инструментами и приспособлениями, по�

могающими восстанавливать контактные области жевательной группы зубов.

Огромную благодарность хочется выразить всем, кто помогал создавать это руко�

водство и учебный фильм: Ванчугину Сергею, доценту Рехачеву Владимиру Михай�

ловичу, доценту Краснослободцевой Ольге Александровне, доценту Николаеву

Александру Ивановичу, фотографу Саммигулиной Татьяне, переводчику, врачу�сто�

матологу Власовой Светлане, студентке СПБГМУ Саловой Марии, творческому

коллективу и съемочной бригаде «Эй�Ви�Эс�Медиа», коллективу издательства

«МЕДпресс�информ» и всем пациентам.

Данные книга и фильм являются первыми в предполагаемой серии, посвященной

проблемам эстетической стоматологии.

А.В.Салова

Предисловие



Поражение кариесом аппроксимальных поверхностей боковых зубов занимает

ведущее место среди других локализаций поражений зубов. Лечение патологии дан�

ной области при интактных смежных зубах представляет значительную сложность.

В последнее время в клинической практике большое значение уделяется малоинва�

зивным и щадящим методам препарирования полостей, расположенных на контакт�

ных поверхностях зубов, поскольку при классической обработке полостей 2�го клас�

са по Блэку образуется многоплоскостная полость и требуется воссоздание таких

важных анатомических элементов, как аппроксимальные поверхности, краевой гре�

бень, контактная область, амбразуры, интерпроксимальные пространства.

Введение



Каждый зуб с медиальной и дисталь�

ной сторон имеет контактные соотно�

шения (рис. 1). Все зубы, кроме послед�

них моляров, имеют по два смежных

контактирующих с ним зуба, а послед�

ний моляр контактирует только с одним,

медиальным к нему, зубом. Хотя области

контактов очень ограничены, особенно

на передних зубах, это области, а не

просто точки контактов (рис. 2).

В действительности, термин кон)
тактный пункт, который часто исполь�

зуется в литературе для описания кон�

тактов зубов одной зубной дуги, являет�

ся не совсем правильным. Когда человек

еще молод и зубы недавно прорезались,

некоторые из них имеют почти точечные

контакты только тогда, когда контакти�

рующие поверхности имеют идеально

округлую форму. Примерами немногих

контактов, образованных такими округ�

лыми поверхностями, может служить

контакт клыка и первого премоляра

на нижней и верхней челюстях.

Правильные контактные соотношения

между соседними зубами в зубной дуге

важны по следующим причинам: они

предотвращают застревание пищи между

зубами и помогают стабилизировать зуб�

ные дуги, укрепляя зубы либо в дуге, либо

в прочном контакте друг с другом (рис. 3).

За исключением третьих моляров, каж�

дый зуб в зубной дуге частично поддер�

живается с помощью контакта с двумя

соседними зубами, медиальным и дис�

тальным. Дистальное смещение третьих

моляров (и вторых моляров, если третьи

отсутствуют) предотвращается угловым

расположением их окклюзионных по�

верхностей по отношению к корням,

и углом окклюзионных сил, действую�

щих в их направлении.

Если по какой�либо причине пища за�

стревает между зубами за контактными

областями, ткани десны, заполняющие

межзубные пространства, могут травми�

роваться и воспаляться (гингивит) и

в конечном итоге в процесс вовлекаются

более глубокие структуры пародонта

с потерей костной ткани и эпителиаль�

ного прикрепления (пародонтит).
В области отдельно взятого зуба мо�

жет возникать избыточное окклюзион�

ное давление (травматическая окклю�

зия), когда обычная окклюзионная на�

грузка не распределяется на несколько

зубов. К этому может привести удаление

зубов. Нормальная окклюзионная на�

грузка становится избыточной при поте�

ре поддерживающих зуб структур в ре�

зультате заболеваний пародонта (рис. 4).

Контактные области зубов нужно оце�

нивать с нескольких сторон – язычной

(небной), щечной, а также окклюзионной.

Осмотр с щечной или язычной поверх�

ности показывает положение контакт�

ных областей в направлении от шейки к

окклюзионной поверхности. Располо�

жение центра области контакта на этой

стороне измеряется по его отношению к

длине коронковой части зуба (рис. 5).

Вид с окклюзионной стороны определя�

ет расположение контактных областей

относительно щечно�язычных поверх�

ностей, в горизонтальной плоскости.

Расположение контакта зависит от щеч�

Определение и роль контактного
пункта (контактной области) зубов1



но�язычного размера коронки. Точка,

в которой контактная область разделяет�

ся пополам, также зависит от контура

коронки с окклюзионной стороны. Этот

контур определяется расположением зу�

бов в зубной дуге, а также окклюзионны)
ми соотношениями с зубами�антагонис�

тами (рис. 6).

8 Îïðåäåëåíèå è ðîëü êîíòàêòíîãî ïóíêòà (êîíòàêòíîé îáëàñòè) çóáîâ

Рис. 1. Размеры аппроксимальных кон-
тактов в зависимости от типа зубов и сте-
пени стирания этих областей (Wheelers,
2002).

Рис. 3. Контакты без признаков дисфункции (а); восстановленные контакты с дисфунк-
цией от внедрения пищи (б).

Рис. 2. Схематическое изображение фор-
мы десны по отношению к контактному
пункту (Wheelers, 2002).
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Рис. 4. Потеря контактов, связанная с по-
терей высоты краевого гребня в результа-
те заболевания пародонта.

Рис. 5. Расположение контактных пунктов
в норме на нижних зубах. Стрелки указы-
вают на области амбразур: боковой резец,
клык, первый премоляр (а); клык, первый
и второй премоляры (б); первый и второй
премоляры, первый моляр (в); второй пре-
моляр, первый и второй моляры (г); пер-
вый, второй и третий моляры (д)
(Wheelers, 2002).

Рис. 6. Контурное изображение зубов верхней челюсти со стороны окклюзионной по-
верхности с пунктирными линиями, проведенными через центр контактных пунктов.
Расположение контактных пунктов в щечно-язычном направлении. Стрелками показа-
ны амбразуры: боковой резец, клык, первый премоляр (а); клык, первый и второй пре-
моляры (б); первый, второй премоляры и первый моляр (в); второй премоляр, первый
и второй моляры (г); первый, второй и третий моляры (д) (Wheelers, 2002).



Интерпроксимальные пространства

между зубами – это пространства тре�

угольной формы, обычно заполненные

тканями десны (десневым сосочком).

Основанием треугольника является аль�

веолярный отросток, стороны треуголь�

ника – аппроксимальные поверхности

контактирующих зубов, вершина тре�

угольника находится в области контакта.

Форма аппроксимального пространства

варьирует в зависимости от формы зу�

бов, находящихся в контакте, и связана

с расположением контактных областей

(рис. 7). В норме расстояние между эма�

лью и альвеолярной костью равно

1–1,5 мм. Таким образом, расстояние

от цементо�эмалевого соединения до

альвеолярного гребня кости составляет

от 1 до 1,5 мм при нормальной окклюзии

и здоровом пародонте.

Правильный контакт и нормальное

расположение смежных зубов определя�

ют нужное пространство для нормально�

го объема десневой ткани (десневого со�

сочка).

Исследования показали, что создание

правильной конфигурации аппрокси�

мальных граней с определенным рассто�

янием (5 мм) от контактного пункта

до костного края челюсти способствует

восстановлению десневого сосочка.

Край кости можно определить под анес�

тезией с помощью инъекционной иглы.

При соблюдении расстояния 5 мм и пра�

вильной технологии создания контакт�

ного пункта вероятность восстановле�

ния межзубного сосочка высока.

Тип зубов также оказывает влияние

на интерпроксимальное пространство.

Зубы у некоторых людей отличаются

большой шириной в области шейки, что

приводит к сужению интерпроксималь�

ного пространства. Зубы у других в об�

ласти шейки более тонкие, чем обычно,

что приводит к расширению межзубного

промежутка.

Малый или слишком большой размер

зубов будет также влиять на форму ин�

терпроксимального пространства.

Форма зубов, их положение и стира�

ние контактных пунктов, тип зубов и

уровень их прорезывания определяют

форму межзубных пространств. Эти фак�

торы также определяют и форму альвео�

лярного гребня.

Интерпроксимальные пространства,
образованные контактирующими 
поверхностями

2

Рис. 7. Вид интерпроксимального прос-
транства и амбразуры (Wheelers, 2002).



Когда два зуба, располагающиеся

в зубной дуге, находятся в контакте, их

контуры, смежные с областью контак�

тов, формируют пространства в форме

желоба, которые называются амбразура)
ми (см. рис. 7). Пространства, которые от�

ходят от области контакта в щечном или

язычном направлении, называются щеч)
ными и язычными амбразурами. Они явля�

ются продолжением интерпроксималь�

ных пространств между зубами. Прос�

транства над контактами, в направлении

к жевательной поверхности, ограничен�

ные краевыми гребнями, называются ок)
клюзионными амбразурами (см. рис. 6).

Закругленные аппроксимальные по�

верхности контактирующих зубов расхо�

дятся от контактных областей во все сто�

роны – в окклюзионном, щечном, языч�

ном и пришеечном направлениях; амб�

разуры и интерпроксимальные прос�

транства связаны между собой, так как

они окружают области контактов.

Форма амбразур служит двум целям:

1) обеспечивает желобок для пищи:

амбразуры распределяют силы, действу�

ющие на зубы во время разжевывания

твердой пищи;

2) предупреждает «проталкивание»

пищи через область контактов: когда зу�

бы стираются до контактной области

так, что амбразуры не остается, пища

«проталкивается» через контактные об�

ласти, даже когда зубы неподвижны.

Строение областей контактов, интер�

проксимальных пространств и амбразур

варьирует в зависимости от формы

и расположения различных зубов, при�

чем является довольно постоянным

в секциях зубных дуг. Эти секции делят�

ся следующим образом: передняя верх�

нечелюстная, передняя нижнечелюст�

ная, задняя верхнечелюстная и задняя

нижнечелюстная секции.

Все формы амбразур являются отра�

жением формы составляющих их зубов

(рис. 8).

Клыки, например, имеют форму, об�

условливающую их буферную роль меж�

ду передними и задними зубами. Линия,

разделяющая пополам вестибулярную

поверхность клыка, создает две полови�

ны: мезиально – переднюю половину,

которая напоминает половину передне�

го зуба, и заднюю, которая напоминает

премоляр (рис. 9).

Мезиальный контакт находится на

одном уровне для получения контакта

с боковым резцом, а дистальный кон�

такт – на другом уровне, совместимом

с контактом первого премоляра, как

на верхней, так и на нижней челюстях.

Амбразуры3



12 Àìáðàçóðû

а б

в г

Рис. 8. Контурное изображение верхних зубов в контак-
те, в норме. Стрелки указывают на амбразуры: клык,
первый, второй премоляры (а); первый, второй премоля-
ры, первый моляр (б); второй премоляр, первый, второй
моляры (в); первый, второй, третий моляры (г)
(Wheelers, 2002).

Рис. 9. Контакт клыка в норме с боковым
резцом и первым премоляром (Wheelers,
2002).



4.1. Зубы верхней челюсти

ККллыыкк  ии ппееррввыыйй  ппррееммоолляярр. Клык имеет

длинную дистальную грань, центр кото�

рой, как и контактный пункт, находится

в центре средней трети коронки. Как уже

упоминалось, клык, расположенный

между передним и задним сегментами

зубных дуг, становится частью обоих (см.

рис. 9).

Первый премоляр также имеет длин�

ную медиальную грань, поэтому кон�

тактный пункт располагается довольно

высоко на коронке, как правило, чуть

выше соединения окклюзионной и сред�

ней трети. Амбразура между этими зуба�

ми имеет широкий угол.

ППееррввыыйй  ии ввттоорроойй  ппррееммоолляяррыы.. Контакт�

ная область этих зубов сходна с предыду�

щей и расположена немного выше к шей�

ке зуба. Контуры премоляров создают

широкую окклюзионную амбразуру.

Форма интерпроксимальных прос�

транств изменяется в зависимости от

формы и размеров зубов, находящихся

в контакте (см. рис. 8 а, б).

ВВттоорроойй  ппррееммоолляярр  ии ппееррввыыйй  ммоолляярр..

Расположение контактного пункта в вер�

тикальной плоскости примерно такое

же, как и у премоляров (см. рис. 8 б, в).

ППееррввыыйй  ии ввттоорроойй,,  ввттоорроойй  ии ттррееттиийй  ммоо--

лляяррыы..  Формы контактов и амбразур этих

зубов могут быть описаны вместе, так

как они похожи (см. рис. 8 в, г).

Дистальный контур первого моляра

овальный, поэтому контактная область

находится в центре средней трети анато�

мической коронки.

Медиальная контактная область вто�

рого моляра также достигает средней

трети коронки. Поэтому окклюзионная

амбразура является широкой, хотя бугры

у моляров не длинные.

Формы контакта и амбразуры второго

и третьего моляров сходны с таковыми

у первого и второго моляров.

От первого к третьему моляру верти�

кальный размер зуба становится мень�

ше. Таким образом, размеры зубов вли�

яют на форму контактов и амбразур.

4.2. Зубы нижней челюсти

ККллыыкк  ии ппееррввыыйй  ппррееммоолляярр.. Дистальная

грань клыка нижней челюсти имеет вы�

раженную выпуклость, поэтому дисталь�

ный контакт этого зуба смещен в на�

правлении шейки зуба и находится чуть

ниже соединения окклюзионной и сред�

ней третей (см. рис. 5 а, б).

Первый премоляр имеет длинную ме�

диальную грань, и хотя она короче, чем

у клыка, его медиальная контактная об�

ласть совпадает с дистальным контактом

у клыка. Таким образом, контактная об�

ласть находится на соединении окклю�

зионной и средней третей, чуть смеща�

ясь к шейке зуба.

Окклюзионная амбразура довольно

широкая и выраженная из�за формы

бугров этих двух зубов. Интерпрокси�

Контактные области 
и окклюзионные амбразуры 
с язычной и щечной сторон

4
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мальное пространство имеет меньший

размер, из�за смещения контактных об�

ластей в сторону шейки зуба.

ППееррввыыйй  ии ввттоорроойй  ппррееммоолляяррыы.. С щеч�

ной поверхности коронки этих зубов по�

хожи, но щечный бугор у второго премо�

ляра короче, чем у первого. Контакт этих

зубов находится на уровне контакта клы�

ка и первого премоляра (см. рис. 5 б, в).

Выраженные скаты бугров создают

большую окклюзионную амбразуру. Ин�

терпроксимальное пространство немно�

го меньше, чем между клыком и первым

премоляром.

ВВттоорроойй  ппррееммоолляярр  ии ппееррввыыйй  ммоолляярр..

Контакт и форма амбразуры у этих зубов

сходны с описанной у премоляров (см.

рис. 5 в, г). Мезиальный щечный бугор

первого моляра короче и более выпук�

лый, чем бугор второго премоляра, что

немного изменяет форму амбразуры. Ко�

ронка моляра короче, с этим связано

уменьшение интерпроксимального прос�

транства.

ППееррввыыйй  ии ввттоорроойй,,  ввттоорроойй  ии ттррееттиийй  ммоо--

лляяррыы.. Формы контактов и амбразур в об�

ласти этих зубов могут быть описаны

вместе, так как они схожи (см. рис. 5 г, д).

Проксимальные поверхности этих зубов

довольно округлые, поэтому окклюзи�

онные амбразуры, находящиеся над точ�

ками контактов, широкие, несмотря

на то, что бугры этих зубов короткие

и закругленные.

Из�за того, что моляры от первого к

третьему постепенно становятся короче,

центры контактов также смещаются

в направлении шейки. Линия, прове�

денная через центры контактных облас�

тей вторых и третьих моляров, находит�

ся приблизительно в центре средних

третей коронок. Интерпроксимальные

пространства также соответственно

уменьшаются из�за укорочения формы

зубов.



Чтобы изучить относительное распо�

ложение контактных зон и относящихся

к ним щечной и язычной амбразур, не�

обходим строго вертикальный взгляд

с окклюзионной поверхности каждого

зуба (см. рис. 6).

Задача состоит в том, чтобы выявить

расположение контактов в горизонталь�

ной плоскости и рассмотреть щечные

и язычные амбразуры.

Относительно расположения кон�

тактных пунктов в горизонтальной плос�

кости можно сделать обобщение. Кон�

такты передних зубов в этой плоскости

расположены по центру, тогда как кон�

такты задних зубов слегка смещены

щечно.

За исключением первого моляра верх�

ней челюсти, коронки всех зубов кон�

вергируют в язычную сторону.

Первый моляр верхней челюсти –

единственный зуб, который шире с языч�

ной, чем со щечной стороны (рис. 10). Его

форма обусловливает симметричность

амбразур с язычной поверхности и созда�

ет плавный переход от суживающегося

язычно премоляра до ромбовидного вто�

рого моляра.

5.1. Зубы верхней челюсти

ККллыыкк  ии ппееррввыыйй  ппррееммоолляярр..  Контактная

область расположена в центре дисталь�

ной поверхности клыка, но слегка сме�

щена щечно на мезиальной поверхности

первого премоляра. Язычная амбразура

имеет характерную форму, обусловлен�

ную вогнутостью дистально�язычной по�

верхности клыка и наличием бороздки,

пересекающей медиальный краевой гре�

бень первого премоляра (см. рис. 6 а, б).

ППееррввыыйй  ии ввттоорроойй  ппррееммоолляяррыы.. Кон�

тактная зона в горизонтальной плоскос�

ти расположена практически в центре.

Вестибулярные контуры этих зубов ши�

ре, чем язычные (округлые вестибулярно

и треугольные – язычно). Это объясняет

небольшое отличие щечной и язычной

амбразур (см. рис. 6 б, в).

ВВттоорроойй  ппррееммоолляярр  ии ппееррввыыйй  ммоолляярр..

Как обычно, линия, проведенная через

центр контактных пунктов, находится

в центре дистальной поверхности второ�

го премоляра. Эта область на медиаль�

ной поверхности первого моляра смеще�

на более щечно, чем другие контактные

пункты задних зубов верхней челюсти.

На молярах контактные области шире

из�за их большей ширины в щечно�

язычном направлении (см. рис. 6 в, г).

Щечная амбразура между вторым пре�

моляром и первым моляром верхней че�

люсти образуется выпуклыми дисталь�

ным углом второго премоляра и меди�

альным углом первого моляра.

Размер язычной амбразуры в этой об�

ласти не изменяется из�за увеличения

мезиального язычного бугра первого мо�

ляра. Иногда этот бугор содержит не�

большое образование – пятый бугорок,

или бугорок Карабелли.

Мезио�дистальный размер этого зуба

больше с язычной, нежели со щечной

Контактные области, щечные
и язычные амбразуры со стороны
окклюзионной поверхности

5
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Рис. 10. Развитие медиального язычного бугра расши-
рило округлую язычную форму зуба. Две язычные амб-
разуры имеют одинаковую форму, хотя контактирующие
зубы имеют различные формы язычной поверхности.
(Wheelers, 2002).

Рис. 11. Контактные соотношения зубов нижней челюс-
ти в горизонтальной плоскости со стороны окклюзион-
ной поверхности. Стрелки указывают на области амбра-
зур: боковой резец, клык, премоляр (а); клык, первый
и второй премоляры (б); первый, второй премоляры,
первый моляр (в); второй премоляр, первый, второй,
третий моляры (г) (Wheelers, 2002).



Развитие адгезивных технологий и ис�

пользование стеклоиономерных цемен�

тов (СИЦ) позволяют сохранять макси�

мальное количество здоровых тканей зуба

и не требуют дополнительной ретенции.

Данная методика используется в сле�

дующих клинических ситуациях:

1. Полости со свободным доступом,

небольшого размера, располагающиеся

на аппроксимальной поверхности зуба.

При оперативной обработке остается

участок краевого гребня высотой менее

2 мм. В этой ситуации возникает необхо�

димость полного иссечения гребня с вы�

ходом на окклюзионную поверхность.

При этой методике максимально удаля�

ется деминерализованный дентин, ми�

нимально удаляется эмаль с окклюзион�

ной поверхности (рис. 183, 185).

� 2. Скрытые кариозные полости на ап�

проксимальной поверхности, распрост�

раняющиеся на контактные пункты.

Доступ к кариозной полости классичес�

кий – с окклюзионной поверхности.

Малоинвазивная методика препариро�

вания включает иссечение дефекта

до здоровых тканей, незначительное

раскрытие боковых граней, сглаживание

эмали в области боковых граней и при�

десневой стенки. Фиссуры не иссекают�

ся, дополнительная площадка не форми�

руется (рис. 184, 185, 186).

Методика минимального инвазивного

препарирования в основном применяет�

ся на нижних премолярах, а также верх�

них, которые подвергаются меньшей ок�

клюзионной нагрузке. Выход на окклю�

зионную поверхность полости на моля�

рах часто диктует создание дополнитель�

ной площадки для обеспечения надеж�

ной фиксации пломбы и противодейст�

вия силе жевательного давления.

Минимальное инвазивное 
препарирование 
аппроксимальных полостей 
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кариозная
полость

<2 мм

Рис. 183. Вид полости со свободным
доступом (аппроксимальная поверхность).

Рис. 184. � Интенсивная подсветка
на медиальной и дистальной гранях
2.4 зуба.

Рис. 186. � Вид медиальной полости по-
сле препарирования.

Проекция кариозной
полости

Проекция
области препарирования

Рис. 185. Препарирование скрытой полос-
ти при использовании метода минималь-
ного инвазивного препарирования.



Адгезивные системы, применяемые

с композиционными материалами, чув�

ствительны к некоторым медикаментоз�

ным средствам, которые могут ингиби�

ровать их полимеризацию.

Не рекомендуется обрабатывать по�

лости спиртом и спиртсодержащими

препаратами, так как спирт разрушает

органические смолы BISGMA, входя�

щие в состав адгезивной системы и ком�

позиционного материала.

При обработке полости перекисью

водорода атомарный кислород, прони�

кая в дентин, может ингибировать поли�

меризацию адгезивной системы.

Активный хлор, содержащийся в

растворе гипохлорита натрия, который

также рекомендуется в качестве препа�

рата для медикаментозной обработки

полости, может проникать в дентин и

ингибировать полимеризацию адгезив�

ной системы.

Медикаментозную обработку полости

рекомендуется проводить водными рас�

творами хлоргексидина 0,5–2%. Можно

использовать официнальные средства,

например препарат «Consepsis» (рис. 187)

фирмы Ultradent – ароматизированный

2% раствор хлоргексидина глюконата

с рН 6,0. Проведенные исследования по�

казывают, что обработка препаратом

не оказывает влияния на силу адгезии

(рис. 188).

Препарат вносится в полость на

30–60 с, подсушивается, вносится гель�

кондиционер ортофосфорной кислоты.

Препарат «Consepsis» фирма Ultradent

предлагает использовать после кондици�

онирования эмали и дентина, перед вне�

сением адгезивной системы, что не вли�

яет на силу адгезии, а по мнению неко�

торых авторов, хлоргексидин замедляет

деструкцию коллагеновых волокон, ин�

гибирует коллагенолитическую актив�

ность протеаз.

Для мягкого удаления смазанного

слоя и дезинфекции тканей фирма пред�

лагает средство «UltraCid» (рис. 189).

Используется перед реставрацией, для

увлажнения поверхности в технике

«влажного бондинга» перед нанесением

адгезива.

Для антисептической обработки по�

лости предлагается использование геля�

кондиционера с бактерицидными добав�

ками бензалкония хлорида, например

«Uni�Etсh» (Bisco).

Гель�кондиционер «Ultra�Etch Ultra�

dent» содержит в своем составе ацетио�

пиридин хлорид, также обладающий ан�

тибактериальным эффектом (рис. 190).

Медикаментозная обработка 
кариозных полостей16
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Рис. 187. Препарат для медикаментозной
обработки полости «Consepsis».

Рис. 188. Использование препарата
«Consepsis» для антисептической обра-
ботки полости.

Рис. 189. Дезинфицирующие средства
«UltraCid» и «UltraCid-F».

Рис. 190. Гель-кондиционер «Ultra-Etch
Ultradent».
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Рис. 209. Светополимеризация материала
вместе с инструментом.

Рис. 210. Внесение порции нанокомпози-
ционного материала на медиальную по-
верхность.

Рис. 211. Внесение порции композита
в область дистальной грани.

Рис. 212. Восстановление небного бугра.

Рис. 213. Контурирование дистальной
ямки.

Рис. 214. Вид реставрации до шлифова-
ния, полирования.



Перед препарированием полости 2�го

класса по Блэку необходимо оценить

анатомию пораженного зуба: определить

высоту расположения контактного пун�

кта, размеры амбразур, форму интер�

проксимального пространства. Осмотр

производится с окклюзионной поверх�

ности, небной (язычной) и щечной сто�

рон. Если зуб разрушен или ранее за�

пломбирован, необходимо оценить все

анатомически важные признаки у сим�

метричного зуба.

Перед восстановлением полостей не�

обходимо тщательно проверить окклю�

зионные соотношения, провести ок�

клюзионные пробы, определить окклю�

зионную плоскость. Если имеется ста�

рая реставрация вне прикуса, бугры зу�

ба�антагониста могут нарушать окклю�

зионную плоскость, опуститься в сторо�

ну дефекта. Важно определить, не нуж�

дается ли окклюзионная плоскость

в коррекции, без которой можно столк�

нуться со сложностями при восстанов�

лении правильных анатомических кон�

туров зуба. Особенно это важно при вос�

становлении высоты краевого гребня,

а следовательно, и амбразуры. Отсутст�

вие амбразуры приведет к «проталкива�

нию» пищи в интерпроксимальное

пространство. Рекомендуется выпол�

нить пришлифовывание бугров или ана�

томическое контурирование зуба�анта�

гониста после восстановления полости

(рис. 396).

Большое значение имеет соотноше�

ние бугров зуба�антагониста с восста�

новленным зубом. Оно может быть сле�

дующим: либо контакт опорных бугров

с противолежащими центральными ям�

ками зуба�антагониста, либо контакт

опорных бугров зуба�антагониста с крае�

выми гребнями зубов противоположной

стороны. Рекомендуется тщательно

осмотреть вершину опорного бугра –

острая она или закругленная. Отсутствие

анализа анатомии и окклюзии может по�

служить причиной откола реставраци�

онного материала, преждевременного

стирания контактного пункта, застрева�

Ошибки при восстановлении 
зубов с аппроксимальными 
поражениями

30

Рис. 396. Нарушение окклюзионной плос-
кости, пришлифовывание бугра зуба-ан-
тагониста.

Проекция
области пришлифовывания

Проекция реставрации
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ния пищи между зубами или привести к

раздвиганию зубов.

Рассмотрим варианты различного

восстановления контактных пунктов.

1. Восстановление контактного пунк�

та близко к жевательной поверхности

(отсутствие амбразуры). В процессе ар�

тикуляции опорного бугра зуба�антаго�

ниста на верхней челюсти отсутствие

амбразуры будет способствовать внедре�

нию пищи между зубами. Это может

привести к отколу части пломбировоч�

ного материала в области краевого греб�

ня восстановленного зуба, к чрезмерной

стираемости реставрационного матери�

ала, а значит, к ослаблению контакта

между зубами (рис. 397).

2. Восстановление контактного пунк�

та слишком низко, у десневого края, и

вследствие этого отсутствие физиологи�

ческого интерпроксимального прос�

транства (места для десневого сосочка),

образование широкой амбразуры в об�

ласти краевого гребня, будет способст�

вовать задержке пищи между зубами.

Окклюзионный удар опорного бугра зу�

ба�антагониста может способствовать

раздвиганию зубов, а также привести к

ослаблению контакта (рис. 398).

3. На правильно сформированные

краевые гребни над контактным пунк�

том окклюзионная нагрузка будет рас�

пределяться равномерно, что будет спо�

собствовать сближению зубов (рис. 399).

4. При неправильно сформированных

краевых гребнях, а именно при заниже�

нии их высоты и отсутствии окклюзион�

ного контакта на них, неправильное

распределение нагрузки и сила окклю�

зионного удара будет приводить к разд�

виганию зубов (рис. 400).

5. Заниженная реставрация и отсутст�

вие окклюзионных контактов на ней

может привести к выдвижению из лунок

и наклону противолежащих и соседних

зубов (рис. 401).

6. Завышенная реставрация является

причиной преждевременного контакта,

это может привести к появлению чувст�

вительности, боли и стать причиной по�

движности восстановленного зуба.

Рис. 397. Восстановление контактного
пункта близко к жевательной поверх-
ности.

Рис. 398. Низкое восстановление контакт-
ного пункта.

Рис. 399. Правильно сформированные
краевые гребни.
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7. Восстановление конусовидного

контактного пункта или плоского кон�

такта на реставрации может привести к

повороту восстановленного зуба.

8. Восстановление конусовидного

контакта на двух встречных реставраци�

ях может привести к повороту более сла�

бого зуба.

Рис. 400. Снижение высоты краевого
гребня зуба.

Анатомический контур
окклюзионной поверхности

Смещение зуба�антагониста

Проекция реставрации

Рис. 401. Уменьшенные контуры восста-
новленного зуба.
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