


Вклинику обратилась здоровая 44-летняя жен-
щина по поводу периодической чувствитель-
ности к холоду 47-го зуба. Клиническое обсле-

дование показало, что старая композитная реставрация
имела неплотное краевое прилегание (рис. 2). Поэтому
имела смысл эксплоративная реставрация. Рентгеногра-
фия выявила две области пораженные кариесом, участки
пористого композита и коронально мезиальное повыше-
ние рога пульпы (рис. 1). А области с недостаточной адге-
зией вызывали чувствительность при надавливании или
изменении окружающей температуры.

Поэтому было решено заменить реставрацию – после
полного удаления старой реставрации.

Пациентка получила местную анестезию в виде одной
[1] ампулы лидокаина 2 % с адреналином 1:100000 перед
наложением латексного коффердама (Sanctuary Dams).
Реставрация была полностью экскавирована. В средне-
мезиальной области дна пульпы с помощью микровоз-
душной абразии (оксид алюминия, 27 мкм) и цветового
индикатора для окрашивания некротически измененного
дентина (Caries Marker, VOCO) была оценена целос-
тность имеющейся прокладки пломбы для определения
необходимости удаления и минимизации риска обнаже-
ния рога пульпы. Края полости были слегка скошены и
установлена секционная матричная система (Composi-
tight 3D Fusion, Garrison). После этого было нанесено

несколько тонких слоев текучего композита (GrandioSO
Flow, VOCO), которые были отдельно отверждены на дне
«аппроксимального ящика» (рис. 3). Таким образом была
предпринята попытка полностью гибридизировать ден-
тин до наслаивания проксимальной стенки. Горизонталь-
ные слои по 1 мм использовались в процессе вертикаль-
ного наслаивания для создания цингулюма. На этом этапе
также был удален блок матрицы. Дно пульпы было
наслоено из двух очень тонких слоев текучего композита
(GrandioSO Flow, VOCO), после чего было выполнено
долевое наслоение, начиная с мезио-щечной доли (рис. 4).
После завершения щечных бугров коричневый характери-
зационный материал (FinalTouch, VOCO) был нанесен на
язычно-вертикальные стороны щечных композитных до -
лей и отвержден. Язычные доли были по отдельности
наслоены и отверждены. Восстановление было завершено
с использованием цветового оттенка A2 как в текучей
пасте подложки пломбы, так и в моделируемом композите
(рис. 5). GrandioSO (VOCO) – материал с твердостью при
вдавливании, превышающей твердость зубной эмали
(439 МПа против 384 МПа), и прочностью на изгиб, пре-
восходно адаптированной к дентину (первоначально
187 МПа, после 5000 переменных термических циклов па -
дает до 158 МПа), а также модулем упругости 16,67 ГПа.
Хорошая рентгеноконтрастность, подтвержденная и при
послеоперационной рентгенографии (рис. 6).
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Рис. 1. На рентгенограмме показан кариес 47-зуба
под имеющейся композитной реставрацией.

Рис. 2. Старая реставрация имела неплотное 
краевое прилегание.



Благодаря превосходному эффекту хамелеона и чрез-
вычайной легкости моделирования этот материал необы-
чайно приятен в применении и является для меня мате-
риалом первого выбора для обеспечения предсказуемой
долговечности, а также эстетики реставраций в области
задних зубов.

Обоснование способа наслоения
Katona и Barrak [2] исследовали результаты анато-

мической экспертизы, сравнив горизонтальные, наклон-
ные и объемные методы пломбирования. Эстетическая
оценка заполнения слоями по 2 мм была несколько
лучше, чем при наклонном наслоении, в то время как в
отношении осязательного краевого уплотнения разли-
чий не было.

Nicolaenko et al. сравнивали адгезионную связь,
полученную в обоих случаях с использованием горизон-
тальной, вертикальной и наклонной методик. Установле-
на статистически значительно более прочная связь при
горизонтальном наслоении по сравнению с наклонным
или вертикальным методом. Важнейшим элементом при
этом был горизонтальный слой толщиной 1 мм на осно-
вании дна «аппроксимального ящика» [3].

Самая низкая проницаемость эмали была достигну-
та при вертикальном наслоении, что имеет решающее
значение, когда края полости достигают вершин высту-
пов. Причина в том, что сложно получить адгезию к
латеральным частям эмалевых призм. Комбинация
скоса и микровоздушной абразии была использована
для увеличения площади адгезии перед вертикальной
укладкой или, в этом случае, с помощью долевой техни-
ки, в поддержку которой высказывались Bagis et al. Он
использовалась для части реставрации I класса создания
проксимальной стенки [1].
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Рис. 3. Несколькими тонкими слоями наносится материал
«GrandioSO Flow» (VOCO).

Рис. 4. Горизонтальными приращениями по 1 мм 
создается цингулюм.

Рис. 5. Верхний слой Grandio SO и характеризационный
материал «FinalTouch» коричневого цвета (оба VOCO).

Рис. 6. Постоперационный снимок.


