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Знание оптических свойств 
эмали и дентина —  

гарантия качественного реставрирования зубов

Луцкая И.К., 
д-р мед. наук, профессор, 

зав. кафедрой 
терапевтической 

стоматологии БелМАПО,  
г. Минск

Внедрение фотоотверждаемых 
композиционных матери-
алов в стоматологическую 

практику существенно повышает 
престиж специальности и расширяет 
контингенты обращающихся за эсте-
тическим реставрированием зубов. В 
основе разработки светополимеров 
лежит знание различных параметров 
постоянных зубов человека, в том 
числе оптических свойств. Подобные 
сведения используют производители 
для совершенствования выпуска-
емых материалов, а стоматологи 
— для воспроизведения естественно-
го вида эмали и дентина [1, 8].

Постоянным зубам присущи осо-
бые оттенки цветов от прозрачно-го-
лубого, сероватого, белого до желто-
го, светло-коричневого. Интактные 
зубы характеризуются также особым 
блеском эмали, опалесценцией и 
флуоресценцией. Цвет зубов зави-
сит от групповой принадлежности. 
Например, клыки обычно темнее 
(или желтее), чем резцы. Имеют 
сходство по оптическим свойствам 
зубы, расположенные справа и слева 

от сагиттальной плоскости. Однако 
могут отличаться оттенки отдельных 
участков зуба: пришеечная область 
— характеризоваться желтизной, а 
режущий край бывает прозрачно-
голубоватый [7, 9].

Эстетические свойства зуба, вклю-
чающие цвет, блеск, опалесценцию, 
флуоресценцию, «живой» вид, прояв-
ляются благодаря оптическим зако-
нам, поскольку ткани зуба способны 
отражать, пропускать, рассеивать 
свет.

Светлота обеспечивается высоки-
ми отражающимися способностями 
эмали (коэффициент диффузионного 
отражения колеблется от 20 до 42%). 
Эмаль «молодого» зуба имеет более 
высокие показатели отражения света 
по сравнению с минерализованной. 
Кроме того, молодая эмаль отража-
ет больше сине-голубых волн, чем 
«зрелая». Диффузионное отражение 
света от поверхности эмали зубов в 
любой возрастной группе выше, чем 
от дентина.

Эмаль обладает также способнос-
тью рассеивать лучи. Данное свойс-
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тво зависит от структуры: рассеивание света тем 
меньше, чем меньше размеры частиц. Рассеивание 
лучей света снижает блеск эмали и цветность, повы-
шает тем самым белизну коронки зуба, характерную 
для молодых людей [3, 7].

Таким образом, основной цвет эмали — белый, 
поскольку она не содержит пигменты, отражает весь 
спектр цвета и диффузно рассеивает лучи.

Свойство опалесценции — внутренних переливов 
света и цвета — объясняется внутренним рассеива-
нием света эмалью. По аналогии с опалами, содержа-
щими 10% воды, можно предположить, что свойство 
опалесцировать зависит от наличия микропор и 
содержащегося в них зубного ликвора. Рассеиваю-
щими способностями эмали объясняются голубые 
оттенки зуба: преломление и отражение коротких 
волн создают сине-голубой цвет.

Способность эмали частично пропускать, а 
частично рассеивать лучи света характеризует ее 
светопроводимость. Так, коэффициент диффузного 
пропускания света (Т, %) слоем эмали толщиной 1 
мм колеблется от 3 до 18, причем, незрелая эмаль 
пропускает больше света, чем зрелая. Присущее эма-
ли свойство светопроницаемости позволяет лучам, 
избирательно отражающимся от пигментов дентина 
и эмалево-дентинного соединения, проходить через 
эмаль и восприниматься глазом, как цвет зуба [2].

Поскольку, на отдельных участках эмаль не име-
ет подлежащего дентина, она воспринимается как 
прозрачная: режущий край, боковые поверхности. 
Различают несколько типов прозрачности: свето-
проницаемый режущий край, прозрачные боковые 
поверхности зуба, диффузный прозрачный слой всей 
поверхности. 

Основные оптические свойства дентина также 
можно охарактеризовать показателями отражения, 
рассеивания, пропускания света. При этом дентин 
имеет меньшую величину коэффициента диффуз-
ного отражения, чем эмаль (20–35%). Причем, для 
коротких волн этот показатель достигает 20–22%, а 
для длинных (оранжево-красных) — 30–36%. 

Содержащиеся в органических структурах пиг-
менты придают дентину свойство избирательного 
отражения, поэтому дентин формирует цвет зуба.

Дентин имеет рассеивающие способности зна-
чительно выше, чем у эмали зуба. Самый высокий 
показатель рассеянного излучения регистрируется 
от эмалево-дентинного соединения (ЭДС), имеющего 
более крупные и разнородные частицы вещества. 
Интенсивность потока рассеянного излучения при 
падении луча под углом 600 для ЭДС составляет 0,85, 
для дентина — 0,7–0,8, для эмали — 0,2–0,5. Дентин 
молодого зуба имеет показатель рассеивания выше, 
чем зрелого. 

Следовательно, наличие пигментов, обладающих 

свойством избирательного отражения лучей опреде-
ленной длины волны, обеспечивает индивидуальные 
оттенки коронки зуба. 

Особенности структуры дентина обусловливают 
явление флуоресценции. А именно, облучение зубов 
человека ультрафиолетовым светом, невидимым для 
глаза, возбуждает флуорофоры, которые испускают 
лучи в видимой части спектра. В ультрафиолетовом 
свете зубы светятся бело-голубым оттенком благо-
даря молекулам органической фракции дентина. Во 
всех возрастных группах наибольшая интенсивность 
флуоресценции характерна для эмалево-дентинного 
соединения, наименьшая для эмали, интактные зубы 
занимают среднее положение между дентином и 
эмалью. С возрастом активность флуоресценции 
зубов снижается [4]. 

Оптические свойства зуба зависят не только от 
характеристик эмали и дентина, но связаны с особен-
ностями строения и функционирования пульпы.

Так, интенсивный красный цвет живой ткани 
играет свою роль в эстетике натурального зуба, осо-
бенно у молодых людей, когда твердые ткани зуба 
обладают относительно высокой светопропускаю-
щей способностью, а пульпа занимает значитель-
ный объем. Свет, отраженный от пульпы, влияет на 
формирование оттенков цвета зуба. 

Некроз или удаление пульпы приводит к появ-
лению «неживого» вида даже у интактного зуба, 
поскольку исключает волны розовой части спектра. 
Снижается также показатель светлоты [5, 6].

Целью настоящего исследования явился анализ 
оптических свойств, влияющих на цветовые харак-
теристики зуба.

Материалом исследования служили результа-
ты лабораторных и клинических работ в разделе 
«Эстетическая стоматология». В лаборатории 
оптические характеристики определялись на ав-
томатизированном спектрофлуориметре СДЛ-2, 
состоящем из монохроматора возбуждения МДР-12 
и монохроматора регистрации МДР-23. В качестве 
источника возбуждения использовали ксеноновую 
лампу ДКсШ-120 (длина волны возбуждения 380 нм). 
Регистрацию светового сигнала после прохождения 
монохроматора осуществляли с помощью охлаждае-
мого фотоумножителя ФЭУ-100 (диапазон 230–800 нм) 
в режиме счета фотонов. 

В клинике использовалась визуальная оценка и 
фоторегистрация.

Результаты показали, что собственный, или пред-
метный, цвет зуба формируется лучами, отражен-
ными эмалью, ЭДС, различными слоями дентина, 
пульпой, что затрудняет интерпретацию результатов 
исследования оптических свойств. С другой стороны, 
становится понятной сложная игра оттенков зуба, 
которая нередко встречается в клинике.
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Объективными характеристиками цвета зуба 
являются тон, светлота, насыщенность. Белый 
цвет обуславливает максимальное отражение всех 
цветных лучей поверхностью эмали. Светопрони-
цаемость эмали позволяет оценить цвет дентина. 
Области коронки зуба, прилежащей к режущему 
краю, придают характерный вид «пальцеобразные» 
выступы дентина (мамелоны), формирующиеся в 
процессе развития зуба (рис. 1). Цвет их иногда отли-
чается от основного оттенка зуба. Мамелоны могут 
иметь окаймление в виде молочно-голубой эмали. 
Срединная часть зуба чаще содержит основную 
массу желтоватого дентина, который и определяет 
цвет зуба в целом: преобладать не только желтый, но 
оранжевый, голубой и серый тон. Слой эмали в при-
шеечном участке зуба тоньше, поэтому цвет дентина 
может быть выражен более четко, проявляя множест-
во цветовых оттенков от оранжевого до коричневого. 
Органические вещества и вода вызывают внутреннее 
рассеивание падающего света, что очень похоже на 
оптический эффект в опалах. Отсюда свойство зубов 
опалесцировать.

С возрастом цвет зуба меняется, однако оттенок 
может оставаться прежним, увеличивается его 
насыщенность, и снижается светлота. Зрелые зубы 
соответствуют в расцветке VITA группам А и С. Ин-
тенсивность высокая А30-35, С20-40.

Снижение белизны, повышение блеска, изменение 
цвета, связаны с возрастными преобразованиями 
структур эмали, дентина, пульпы. Так, для эмали 
детских зубов характерна значительная порис-
тость: расширенные межпризменные пространства, 
микрощели, микропоры, обеспечивающие эффект 
рассеивания света. Зубы старших возрастных пери-
одах отличаются гомогенизацией структур путем 
существенного снижения объема микропор. 

Возрастная желтизна зуба бывает связана с истон-
чением прозрачных, голубоватых поверхностных 
слоев эмали в процессе жизнедеятельности. В ре-
зультате начинает просвечиваться дентин, имеющий 
желтоватый, по сравнению с эмалью, оттенок. Кроме 
того, цвет склерозированного и вторичного денти-
на желто-коричневый или прозрачно-серый, что 
делает стареющие зубы темнее или более серыми. 
Потемнение усиливают пигменты, проникающие в 
обнаженный дентин, в микропоры и прижизненные 
трещины зуба.

Уменьшение пульпы в объеме также способствуют 
диффузионному изменению цвета зуба: в результате 
уменьшения количества розовых оттенков снижается 
светлота. Результаты исследования коэффициентов 
диффузного отражения от поверхности депульпиро-
ванных зубов и витальных зубов свидетельствуют 
о том, что отраженный от пульпы свет участвует в 
формировании суммарного цвета зуба, влияя на ин-

тенсивность и оттенок его цвета. Различия нивелиру-
ются при уменьшении объема пульпы и утолщении 
стенок зуба. При неизмененной полости зуба, чем 
старше пациент и больше степень минерализации 
эмали и дентина, тем существеннее вклад, вносимый 
красным светом в оттенки цвета зуба. В результате 
совокупности отражательной способности пульпы и 
возрастных изменений оптических свойств тканей 
зуба уже после 30-летнего возраста они приобрета-
ют оттенки цвета из групп А (коричнево-красные), 
Д (коричнево-серые). Интенсивность их высокая, 
соизмеримая с эталонами А30-А35, Д30, происходит 
снижение уровня их светлоты и повышение насы-
щенности цвета. 

Умение клинически оценивать оптические 
свойства зуба, в том числе основных параметров 
(тон, светлота, насыщенность) обеспечивает выбор 
оптимальных оттенков стоматологических мате-
риалов для восстановления естественного вида 
зубов. Планирование реставрации осуществляется 
в зависимости от обширности повреждения твердых 
тканей, степени нарушения цвета и возможностей 
имеющихся стоматологических материалов.

Рассматриваются конкретные клинические при-
меры.

Клинический случай 1

По режущему краю центральных резцов верхней 
челюсти определяются сколы эмали (рис. 2). Пока-
зана коррекция вестибулярной поверхности с увели-
чением высоты коронки. Планируется изготовление 
прямых полувиниров.

Механическая обработка фронтальных зубов 
производится на малых оборотах углового нако-
нечника специальной щеточкой с использованием 
бесфтористой пасты. Затем осуществляется выбор 
оттенков цвета реставраций путем сравнения 
эталонов фотополимера Grandio SO с отдельными 
участками зуба. Поскольку в пришеечной области 
зубов реставрация не предполагается, производится 
оценка центральных отделов 11 и 21 зубов: подбира-
ются опаковый и эмалевый цвета (рис. 3). Оттенки 
для режущего края определяются на латеральных 
резцах и в области сохранившегося мезиального 
угла 21 зуба. Эталоны подводятся максимально 
близко к режущему краю 11, 21, 22 зубов пациента и 
сравниваются до полного совпадения оттенков. Важ-
ным моментом является оценка типа прозрачности 
эмали: прозрачный слой равномерно распределяет-
ся по всей вестибулярной поверхности. Ширина его 
у режущего края составляет — 1,0 мм. Планирование 
размеров и формы реставрации включает опреде-
ленную последовательность действий с описанием 
конкретного анатомического образования зуба. 
Высота клинической коронки центральных резцов 
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определяется как расстояние от маргинального 
уровня десны вдоль срединной вертикальной линии 
до условной линии режущего края: ориентиром 
служит мезиальный угол 21 зуба. Одонтометрия поз-
воляет выявить существенное уменьшение высоты 
коронок верхних центральных резцов вследствие 
сколов эмали (от 0,5 до 1,5 мм). Результаты измере-
ний и визуальной оценки позволяют планировать 
геометрическую форму коронки как треугольную: 
боковые поверхности расходятся в направлении от 
придесневой области к режущему краю.

Осуществляется минимальное препарирование: 
на вестибулярной поверхности от режущего края до 
линии экватора выполняется скос эмали, который 
позволит маскировать переход «зуб-пломба». Вся 
«заинтересованная» поверхность обрабатывается 
мелкозернистым алмазным бором, промывается 
струей воды, просушивается.

Тотальное протравливание отпрепарированных 
эмали и дентина кислотным гелем Vococid выпол-
няется в течение 15 секунд на дентине и 30 секунд на 
эмали (рис. 4). Зуб тщательно промывается струей 
воды, просушивается струей обезжиренного возду-
ха (15–20 секунд). При помощи кисточки наносится 
тонким слоем адгезив-бонд и тщательно втирается в 
отпрепарированные поверхности, раздувается стру-
ей воздуха и отверждается галогеновой лампой.

Затем осуществляется моделирование реставра-
ции с соблюдением постепенного перехода от вос-
создания крупных деталей (геометрическая форма 
вестибулярной поверхности) к воспроизведению 
средних (признаки угла и кривизны коронки), а 
затем к моделированию более мелких элементов 
строения.

На вестибулярных отделах зуба опак используется 
с целью перекрытия прозрачных участков эмали. По 
своим размерам наносимые слои не должны дости-
гать планируемых контуров резцов. А именно, на 
2,0 мм опак отступает от режущего края, на 1,0 мм рас-
полагается ниже планируемого уровня вестибуляр-
ной поверхности. Признак угла коронки воссоздается 
в нижнем ярусе с учетом степени его выраженности: 
дистальный угол по размерам несколько превосхо-
дит мезиальный. Порция композита накладывается 
в области мезиальной нижней трети коронки зуба, 
с последующим распределением пломбировочного 
материала и приданием углу нужной формы. Дис-
тальный угол более тупой, формируется аналогично, 
однако контур его сглаживается (рис. 5).

Разница между объемами планируемой конс-
трукции и размерами опакового слоя заполняется 
эмалевыми тонами: толщина вестибулярного слоя 
— 0,3 мм, ширина у режущего края — 0,5 мм, вдоль 
проксимальных контуров — 0,2–0,3 мм. Рельеф повер-
хности, протяженность межзубных контактов, фор-

ма режущего края также моделируются эмалевым 
фотополимером. Вся вестибулярная поверхность 
реставрации покрывается прозрачным композитом, 
материал распределяется тонким слоем на мезиаль-
ной кромке и накладывается слоем толщиной 1,0 
мм вдоль режущего края с учетом индивидуальной 
степени прозрачности эмали (рис. 6).

Далее осуществляется обработка эстетических 
конструкций: удаляется поверхностный гибридный 
слой, контурируется рельеф, выверяются окклюзион-
ные контакты с зубами антагонистами. Обработка 
дисками проводится без значительного давления 
на поверхность реставрации, в направлении от эк-
ватора в сторону режущего края. Для достижения 
блеска восстановленной поверхности применяются 
полировочные головки. Отделка проксимальных 
поверхностей осуществляется штрипсами. 

Завершающим этапом лечения является обработка 
эмали, окружающей реставрацию, фторсодержащим 
препаратом. 

Клинический случай 2

Травма привела к сколу и образованию дефекта 
коронки 21 зуба. Правый центральный резец, ранее 
депульпированный, значительно изменен в цвете 
(рис. 7). Предполагается изготовление прямого пол-
ного винира на 11 и полувинира на 21 зуб.

Щеточкой, вращающейся на небольших оборо-
тах в наконечнике стоматологической установки, 
осуществляется очищение зуба от налета. Чтобы 
избежать нагревания, используется избыточное ко-
личество пасты Klint. Затем поверхность тщательно 
промывается струей воды.

Оттенки композита подбираются, сравнивая зуб-
эталон с конкретным сегментом 21 зуба пациента. 
Учитывается также цвет рядом стоящих и антагони-
рующих зубов. Не используется для оценки оттенок 
11 зуба.

Для реставрации 21 зуба выбраны оттенки компо-
зита Grandio (опак ОА2 и эмалевый А2 для формиро-
вания экваторной области, эмалевый А1 и прозрач-
ный для моделирования полупрозрачного режущего 
края). Восстановление цвета депульпированного 11 
зуба будет проходить в технике цветнейтрализации, 
поэтому дополнительно к выбранным оттенкам 
подобран светлый опак ОА1. Далее осуществляется 
планирование размеров и формы, выполняется одон-
тометрия и одонтоскопия зубов (рис. 8). Измерение 
симметричного и рядом стоящего зубов позволяет 
оценить высоту реставрации (планируемая высота 
центральных резцов — 9,8 мм). Морфологические 
признаки определяются выраженностью признака 
дистального отклонения придесневого купола, слабо 
выраженным признаком угла коронки (мезиальный 
и дистальный угол близки по размерам). Форма 

терапевтическая стоматология
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Рис. 1.	 Виды мамелонов Рис. 2.	 Сколы зубов по режущему краю 11 21 зубов

Рис. 3.	 Выбор оттенков цвета: эталоны в наборе материала (А); 
обозначение на зубе (Б)

Рис. 4.	 Кислотное травление эмали  
и дентина

A Б

Рис. 5.	 Сформирована опаковая 
основа полувиниров

Рис. 6.	 Готовые реставрации Рис. 7.	 Исходная клиническая картина

Рис. 8.	 Планирование реставраций Рис. 9.	 Этап кислотного травления Рис. 10.	З убы после высушивания

терапевтическая стоматология
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коронки прямоугольная. Индивидуальные особен-
ности включают ровный, со скругленными углами 
режущий край, гладкую без валиков вестибулярную 
поверхность.

Выполняется препарирование правого централь-
ного резца от десневого до режущего края, а левого 
резца — от экватора до инцизиальной области. 
Мелкозернистыми алмазными борами цилиндри-
ческой формы сглаживается отпрепарированная 
поверхность. Острые края, выступы скругляются. 
По окончании препарирования зуб тщательно про-
мывается струей воды. 

Адгезивная система «тотального травления» 
используется в соответствии с инструкцией: воз-
действие на отпрепарированные эмаль и дентин 
кислотным гелем (30 и 15 секунд соответственно) 
(рис. 9). Гель тщательно смывается, поверхность 
просушивается легкой струей воздух (рис. 10). 
Адгезив равномерно наносится аппликатором на 
все отпрепарированные поверхности, оставляется 
на 30 секунд для пропитывания, распределяется 
слабой струей воздуха, полимеризуется светом в 
течение 20 секунд.

Затем начинается моделирование реставрации. 
Первый слой светлого опакового пломбировочного 
материала помещается на центральный участок и 
сглаживается в направлении придесневой области 
(рис. 11). 

Следующий слой накладывается поверх пре-
дыдущего и распределяется с помощью широкой 
гладилки, перекрывая оголенный дентин. В прокси-
мальных отделах материал не доводится до контакта 
с соседними зубами на 0,5-1,0 мм, что обусловлено 
степенью прозрачности эмали в этой области. Опа-
ком обозначается также нижняя граница базового 
слоя, которая не достигает 2,0 мм до уровня режущего 
края, что позволит создать широкий прозрачный 
слой (рис. 12).

В верхнем топографическом ярусе отображается 
дистальное смещение вершины зубодесневого кон-
тура. Моделирование углов коронки осуществляется 
в нижнем ярусе зуба с учетом степени их выражен-
ности: дистальный угол по размерам незначитель-
но превышает мезиальный. Порция композита в 
области нижней трети коронки зуба распределяется 
по направлению к режущему краю и мезиальному 
контуру, а затем — дистальному с приданием углу 
прямоугольной формы. 

Опаковую основу, восполняющую по форме и объ-
ему утраченный дентин зуба, покрывают эмалевыми 
оттенками материала. Формируется зубодесневой 
контур и пришеечная выпуклость. 

Моделирование пришеечной выпуклости осу-
ществляется расположением гладилки под углом 
30о по отношению к вестибулярной площадке. Таким 
же образом формируется наклон вестибулярной 

Рис. 15.	 Набор для обработки реставрации

Рис. 11.	 Моделирование винира  
на 11 зуб

Рис. 12.	 Сформирована опаковая 
основа 11 зуба

Рис. 13.	 Моделирование 21 зуба

Рис. 14.	З авершенные реставрации

терапевтическая стоматология
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площадки в области режущего края под углом 100. 
Прозрачный композит распределяется равномерно с 
учетом индивидуального типа прозрачности эмали. 
Прозрачным же слоем, шириной 1,0 мм, подчерки-
вается режущий край и углы коронки.

Аналогичным образом моделируется полувинир 
на 21 зубе без формирования пришеечной области 
(рис. 13).

После изготовления эстетической конструкции 
осуществляется ее обработка. Удаляется поверхнос-
тный гибридный слой. Контурирование проводится 
алмазными борами цилиндрической, конусовидной 
формы, с малой зернистостью. После этого исполь-
зуются финишные сверхтонкие алмазные боры (с 
белым кольцом) с зернистостью 8 мкм.

Полирование вестибулярной поверхности с сохра-
нением или усилением созданных морфологических 
элементов (зубодесневой контур, признак кривиз-
ны коронки, форма режущего края) выполняется 
полировочными головками различных форм, со-
держащими в качестве абразива мелкодисперсную 
алмазную крошку (рис. 14, 15). Используются губки 
и полировочные пасты. Завершающая манипуля-
ция — обработка тканей зуба фторсодержащим 
препаратом. 

Заключение

Анализ литературных данных, собственных 
результатов лабораторных исследований и клини-

ческих наблюдений свидетельствует, что знание 
оптических свойств зуба позволяет оптимизировать 
эстетическое реставрирование зубов современными 
фотоотверждаемыми композитами. При правильном 
выборе цветовых оттенков материала становится 
возможным максимальное восстановление естест-
венного вида зуба по цветовым характеристикам и 
типу прозрачности.
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Альтернативные методы  
защиты рабочего поля  

в терапевтической стоматологии

Луцкая И.К., 
д-р мед. наук, профессор, 

зав. кафедрой 
терапевтической 

стоматологии БелМАПО,  
г. Минск

Одним из важнейших условий 
выполнения эстетическо-
го реставрирования зубов 

является защита рабочего поля от 
загрязнения и увлажнения, что соот-
ветствует требованию обеспечения 
чистоты и сухости оперативной 
области [4, 5, 9]. В соответствии с 
этим стоматологическая установка 
комплектуется системой «пылесос-
слюноотсос» [6, 8]. Дополнительно 
используются устройства и аксессу-
ары, которые можно разделить на 
средства для частичной и полной за-
щиты операционного поля. Наиболее 
надежными являются специальные 
приспособления — коффердамы, 
которые призваны обеспечить сле-
дующие параметры: защищать опе-
рационное поле от влаги (ротовая и 
десневая жидкости, кровь); предох-
ранять слизистую оболочку от воз-
действия сильных антисептиков и от-
беливающих средств; осуществлять 
ретракцию губ и щек; предупреждать 
аспирацию мелкого стоматологичес-
кого инструментария; способство-

вать соблюдению режимов асептики 
и антисептики [1–3].

Противопоказаниями для исполь-
зования коффердама может стать 
субъективная причина — категори-
ческий отказ пациента, а также ряд 
объективных факторов, таких как 
аллергическая реакция на латекс 
или тальк. На сегодняшний день она 
является относительным противо-
показанием, поскольку существуют 
безлатексные виды раббердама, не 
посыпанные тальком. Заболевания 
верхних дыхательных путей, сопро-
вождающиеся нарушением функции 
носового дыхания, препятствуют 
установке коффердама. Противо-
показаниями служат затрудненное 
глотание с открытым ртом, нали-
чие в полости рта бреккет-систем, 
психомоторная реакция пациента, 
эпилепсия, болезнь Альцгеймера и 
др. [2, 3, 10].

Производителями разрабатыва-
ются аналоги данного аксессуара [3, 
4, 6, 10]. Например, раббердам анато-
мической формы, фиксирующийся 

Резюме:

В данной работе приводится обоснование для применения в стоматологической практике 
известного технического материала — тефлона — в виде отрезков ленты для изолирования 
зубных рядов или отдельных коронок зубов. Материал обладает положительными свойствами, 
обеспечивающими хорошую адаптацию к поверхности, будучи при этом индифферентным 
к действию ротовой среды, нерастворимым и химически инертным. В статье описаны 
клинические случаи, характеризующие использование тефлоновой ленты при отсутствии 
показаний к наложению коффердама.

Ключевые слова: эстетическая реставрация, фотоотверждаемые композиты, тефлон.

abstract: Alternative methods of protecting the working field in therapeutic dentistry

I. Lutskaya, I. Beloivanenko, O. Lopatin 

In this work, the justification for the use of dental practice known technical material-Teflon-in the 
form of pieces of tape for the isolation of dentition or individual crowns of teeth. The material has 
positive properties that provide good adaptation to the surface, while being indifferent to the action 
of the oral environment, insoluble and chemically inert. The article describes the clinical cases that 
characterize the use of Teflon tape in the absence of indications for cofferdam.

Keywords: aesthetic restoration, photo-hardening composites, Teflon.
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в помощь практическому врачу

Рис. 1.	 Отрезки тефлоновой ленты 
подготовлены  
к автоклавированию

Рис. 2.	 Капли воды и адгезива на 
поверхности изолирующей 
ленты

Рис. 3.	 Тефлоновая лента защищает 
латеральный резец от 
кислотного воздействия

Рис. 4.	 Обработка полости 
однокомпонентным адгезивом 
Solobond M

Рис. 5.	 Фотоотверждаемый композит

Рис. 6.	З аполнение дефекта 
опаковым фотоотверждаемым 
композитом

Рис. 7.	 Нанесен эмалевый слой Рис. 8.	 Моделирование прозрачного 
слоя пломбы

Рис. 9.	У даление излишков материала 
твердосплавным бором

Рис. 11.	На вестибулярной 
поверхности резца выполнен 
скос эмали

Рис. 12.	Готовая реставрация на 21 
зубе

Рис. 10.	Стертый режущий край 21 
зуба. Коронки чувствительных 
зубов изолированы отрезком 
ленты
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Рис. 13.	Вид зуба в зеркале: широкий 
прозрачный слой

Рис. 14.	Исходная клиническая 
картина. Короткая коронка 
22 зуба. Край десны иссечен 
тканевым триммером

Рис. 15.	Использована тефлоновая 
лента. Зуб отпрепарирован 
под «винир»

Рис. 16.	Самопротравливающийся 
состав для адгезивной 
обработки

Рис. 17.	Наложен опаковый слой 
композита 

Рис. 18.	Эмалевым композитом 
завершена реставрация

Рис. 19.	Клиновидные дефекты на 
зубах верхней челюсти

Рис. 20.	Зубы изолированы 
тефлоновой лентой на 
период препарирования 
зубов противоположной 
челюсти

в помощь практическому врачу

без кламмеров, благодаря встроенным внеротовому 
и внутриротовому пластмассовым кольцам может 
накладываться без помощи ассистента и удержива-
ется без кламмеров. OptraDam обеспечивает цирку-
лярную ретракцию губ и щек, что дает возможность 
одновременно изолировать все четыре квадранта. 
Отверстия пробиваются традиционным перфорато-
ром. Внеротовое кольцо не закрывает лицо пациента, 
поэтому не нарушается носовое дыхание. 

В стоматологической практике, кроме того, ши-
роко применяются ретракторы щек и губ различных 
конструкций.

В ряде случаев для изолирования интактных зубов 
от попадания на них агрессивных агентов врачи-сто-
матологи используют тефлоновую ленту [7].

Тефлон представляет собой полимер тетрафторэ-
тилена (ПТФЭ). Это пластичный нелипкий материал, 
устойчивый к высоким температурам. Он широко 
используется в различных областях промышлен-
ности, в том числе изготавливается посуда для при-
готовления пищи.

Положительным свойством является очень низ-
кий коэффициент трения, что позволяет создать 
высокую гладкость поверхности; химическая инерт-
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ность; нерастворимость в воде и в органических рас-
творителях; устойчивость к высоким температурам. 
Материал легко формируется, может быть растянут 
и адаптирован к сложной поверхности. Преимущес-
твом его является низкая стоимость.

Тефлоновая лента бывает разной толщины: 0,076, 
0,1, 0,2 мм. Для стоматологических целей наиболее 
подходит лента толщиной 0,2 мм.

При растягивании тефлоновой ленты ее толщина 
уменьшается, она становится тоньше, чем любая 
матрица. Для эффективного использования лента 
должна быть тщательным образом уложена вдоль 
защищаемой поверхности и размещена в межзубных 
промежутках. При необходимости тефлон можно 
легко автоклавировать при 121°С (рис. 1).

Благодаря устойчивости к кислотам, ленту при-
меняют для защиты соседних зубов при протрав-
ливании. Она предотвращает попадание излишков 
адгезива и композита на них, что упрощает оконча-
тельную обработку [7].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
качества эстетического пломбирования при отсутс-
твии возможности установки коффердама.

Материалы и методы. Эстетическое реставри-
рование зубов осуществлялось фотоотверждаемым 
композитом Grandio (VOCO). В качестве адгезив-
ной системы использовали однокомпонентный 
светоотверждаемый бонд Solobond M (VOCO) и са-
мопротравливающую систему Futurabond (VOCO). 
Препарирование производилось алмазными режу-
щими инструментами NTI (NewTechnologyInstrume
nts)/ Для изолирования рабочего поля использовали 
тефлоновую ленту толщиной 0,25 мм. Названный 
материал хорошо адаптируется к зубам, защищая их 
от случайного травмирования бором, а также попа-
дания кислотного геля, адгезива, слюны, холодной 
воды или струи «опилок» со стороны препарируемой 
полости (рис. 2).

Результаты и обсуждение

Анализ эффективности работы приводим на кон-
кретных клинических примерах.

Пациентка А., 32 года, после отбеливания зубных 
рядов настаивает на замене пломбы в центральном 
резце справа. От установки коффердама она катего-
рически отказывается. Принято решение использо-
вать в качестве альтернативы тефлоновую ленту для 
защиты стоящих рядом зубов от действия кислотного 
геля. Препарирование кариозной полости осущест-
вляли алмазными борами, выполняли скос эмали. 

Адгезивная подготовка включала кислотное трав-
ление гелем Vococid с последующим его смыванием 
(рис. 3). После просушивания полости дно и стенки ее 
обрабатывались составом Solobond M (рис. 4). Послед-
ний засвечивается фотополимеризующей лампой. 

Реставрирование производилось композитом 
Grandio, вначале опаковыми слоями толщиной не 
более 2 мм, с последующим отверждением галоге-
новым светом (рис. 5, 6). Дентинные оттенки пок-
рывались эмалевым слоем (рис. 7). Моделирование 
завершалось наложением прозрачного композита 
(рис. 8). Для обработки реставрации использова-
лись твердосплавный бор, полировочные головки 
и диски (рис. 9).

Следующий клинический случай предполагал 
удлинение режущего края центрального резца у 
пациента 35 лет. На рис. 10 представлен централь-
ный резец со стертым режущим краем. До этапа 
препарирования чувствительные зубы тщательно 
изолировались тефлоновой пластинкой, что обес-
печивало комфорт для пациента, который отказы-
вался от наложения коффердама. Препарирование 
зуба осуществляется минимальное в виде скоса 
эмали в направлении экватора зуба, выполняемо-
го алмазным цилиндрическими борами (рис. 11). 
После адгезивной подготовки (используется само-
протравливающий Futurabond (VOCO)) режущий 
край моделируется эмалевым оттенком A2 Grandio 
(рис. 12). Прозрачным (I) композитом формировали 
широкий слой (рис. 13).

Осуществлялась механическая обработка и поли-
рование реставрации.

Эмаль зуба покрывалась фторсодержащим ла-
ком.

Пациенту М., обратившемуся с жалобами на слиш-
ком маленький размер летерального резца и «нависа-
ющий» край десны, выполнена коррекция десневого 
края у 22 зуба при помощи тканевого триммера, что 
исключало наложение коффердама во избежание 
травмирования десны (рис. 14). 

Алмазными борами цилиндрической формы про-
изведено препарирование редуцированного зуба, мел-
козернистыми головками выполнено финирование. 
Интактные зубы изолировались тефлоновой лентой, 
после чего выполняемые манипуляции не могли ока-
зать на них неблагоприятного воздействия (рис. 15). 
Произведена адгезивная обработка самопротравлива-
ющим составом Futurabond (рис. 16). Опаковым оттен-
ком полимера Grandio (VOCO) сформирована основа 
винира (рис. 17). Эмалевым цветом покрывалась опа-
ковая основа. Затем прозрачный композит наносился 
на всю поверхность винира (рис. 18). Режущий край 
моделировался в соответствии с типом прозрачности 
эмали — широким слоем Grandio I. Осуществлялась 
обработка и полирование реставрации. Свободная 
эмаль покрывалась фторлаком Bifluorid 12.

Еще один клинический пример использования 
тефлоновой ленты — отсутствие показаний к нало-
жению коффердама в связи с малым объемом работы 
в центральных отделах моляра с хорошим доступом. 
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Наличие небольших клиновидных дефектов в зубах 
верхней челюсти обуславливало их высокую чувс-
твительность в процессе препарирования полостей 
в зубах, расположенных на нижней челюсти (рис. 19). 
Отрезок тефлоновой ленты тщательно хорошо адап-
тировался к коронкам, продавливаясь в межзубные 
промежутки (рис. 20). Данная защитная манипуля-
ция полностью исключает гиперестезию во время 
работы наконечника, а также при использовании 
струи воды или воздуха. 

Заключение

Изолированию рабочей области в терапевтичес-
кой стоматологии придается важнейшее значение. 
Самым надежным способом является наложение 
коффердама, который обеспечивает не только чис-
тоту и сухость оперативного поля, но и безопасность 
интактных зубов. В тех случаях, когда использовать 
латексную завесу не удается, могут применяться 
средства частичного изолирования зубных рядов. 
Одним из них служит тефлоновая лента, которая 
обладает положительными свойствами.

Низкий коэффициент трения позволяет создать 
высокую гладкость поверхности. Привлекает в ра-
боте его химическая инертность, нерастворимость в 
воде и в органических растворителях, устойчивость 
к высоким температурам. Этот материал не прили-
пает, легко формируется, он может быть растянут и 
адаптирован к сложной поверхности. Преимущест-
вом является низкая стоимость.

Применение по показаниям тефлоновой ленты в 
стоматологической практике позволяет обеспечить 
достаточное удобство для врача и комфорт для паци-
ента, исключая риск травмирования или гипересте-
зию незадействованных в реставрации зубов.
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