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С каждым днем в нашей стоматологической практике мы 
наблюдаем, как растет спрос на восстановление некариозных 
дефектов в пришеечных областях. Это вызвано изменением 
образа питания, а также желанием пациентов поддерживать 
на хорошем уровне свою внешность, что невозможно сделать 
без поддержания надлежащего внешнего вида их зубов.

Эти дефекты связаны с потерей минерализованного зубного ве-
щества и имеют много причин. Наиболее распространенными явля-
ются эрозия, трение и абфракция.

Кроме общеизвестных случаев, связанных с чувствительно-
стью шейки зуба, эти дефекты приводят к возникновению полостей 
в  непосредственной близости к периодонтальным тканям. В этих 
чувствительных областях очень быстро развивается микробная 
биопленка, которая вызывает гингивит со всеми его негативными 
последствиями как для состояния ротовой полости, так и для обще-
го состояния здоровья пациента. 

Эти случаи являются типичными показаниями к выполнению 
композитной реставрации, ведь без лечения некариозные дефекты 
быстро увеличиваются.

Долговечность и успешность такой реставрации напрямую за-
висят от применяемых методов и правильного подбора матери-
алов. В  подобных случаях особенно важно подобрать материал 
с хорошими характеристиками и устойчивостью к воздействию 
среды ротовой полости. Кроме того, важно, чтобы такой материал 
можно было легко отполировать, чтобы стоматолог добился глад-
кой поверхности.

Реставрационный материал Admira Fusion (VOCO), представля-
ющий линейку продуктов ORMOCER®, удовлетворяет всем выше-
перечисленным требованиям. Набор оттенков, обеспечивающих 
эстетический внешний вид, и отличная полируемость делает этот 
материал незаменимым для использования для реставрации класса  
V дефектов в пришеечной области, вызванных абфракцией. 
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ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
СЛУЧАЯ
К нам поступил пациент с жалобами на повышенную 

чувствительность 34 и 35 зубов (нижние левые премоля-
ры). До этого оба зуба уже дважды восстанавливались, но 
через небольшие промежутки времени обе реставрации 
были утрачены. Кроме этого, зуб 34 (первый левый ниж-
ний премоляр) был восстановлен с использованием не-
надлежащей методики композитной реставрации. 

При тщательном клиническом изучении были вы-
явлены оклюзионные нарушения при боковых смеще-
ниях, которые были устранены до установки новых ре-
ставраций. 

В целях снижения риска повреждения оставшейся 
зубной ткани для удаления старого реставрационного 
материала и подготовки полости был использован уль-
тразвуковой инструмент (рис. 2–4). 

При нанесении реставрационного материала для 
контроля влажности использовались два слюноотсоса 
в операционной области. После полной обработки 37% 
фосфорной кислотой (рис. 5) была применена адгезив-
ная система Admira Bond (VOCO) (рис. 6) и фотополиме-
ризована в течение 20 секунд (рис. 7).

Затем было произведено аккуратное наращивание 
слоя толщиной не более 2 мм (рис. 8). Благодаря ма-
стерству стоматолога восстановление было выполнено 
с хорошим краевым прилеганием и правильным конту-
рированием. Для этого понадобились соответствующие 
шпатели и щетки. 

Финишную обработку и полирование можно будет 
сделать намного легче, если стоматолог выполнит сгла-
живание каждого слоя отдельно, используя качествен-
ные щетки, особенно это касается завершающего слоя 
(рис.  9 и 10). После нанесения последнего слоя рестав-
рационный материал был в течение 40 секунд обработан 

Рис. 1. Зуб 34 и 35 с показаниями для выполне-
ния композитной реставрации.

Рис. 2 и 3. Удаление существующего реставрационного материала и подготовка полости с использо-
ванием ультразвуковой насадки.

Рис. 4. Полностью подготовленные полости. Рис. 5. Тотальное протравливание фосфорной кислотой.

Рис. 6 и 7. Нанесение адгезивной системы и светоотверждение в течение 20 секунд.
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водорастворимым гелем во избежание окисления по-
верхности композита, а также для улучшения его физи-
ческих характеристик (рис. 11).

Финишная отделка и полирование было начато с уда-
ления остатков в межзубной и пришеечной областях, для 
этого использовался скальпель №12. Для окончательно-
го контурирования и первичного сглаживания поверх-
ности использовался полировочный диск стандартной 
абразивности (рис. 12).

Полирование поверхности было выполнено с ис-
пользованием резинового инструмента для полирова-
ния (два размера абразивного зерна) с алмазным покры-
тием с гибкими полировочными ламеллами (Eve Diacomp 
Plus Twist) (рис. 13 и 14). Финишная полировка была вы-
полнена с использованием щеток из козьего ворса и во-
йлочных полировочных кругов с нанесением алмазных 
паст и оксида алюминия.

Были получены результаты, которые могут быть оце-
нены «на отлично» как  с эстетической, так и с функци-
ональной стороны. Кроме этого, благодаря устранению 

Рис. 8–10. Нанесение слоя материала (Admira Fusion), придание формы шпателем и выравнивание щеткой.

Рис.  11. Фотополимеризация наращиваемого 
слоя.

Рис. 12–13. Финишная обработка и полирование с использованием полировочных кругов и резино-
вого инструмента для полирования с алмазным напылением.

Рис.  15. Конечный результат: хорошо подобранный оттенок и отличное 
полирование реставрации пришеечной области с помощью Admira Fusion.

Рис. 14. Финишная обработка и полирование с использованием поли-
ровочных кругов и резинового инструмента для полирования с алмазным 
напылением.

гиперчувствительности, сохранено здоровье и хорошее 
самочувствие пациента (рис. 15).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Было подтверждено, что материал Admira Fusion мо-

жет быть использован для качественной реставрации 
некариозных пришеечных дефектов с соблюдением 
всех требований, предъявляемых к оптимальной ре-
ставрации. 

Долговечность такой реставрации зависит от после-
дующего ухода и отслеживания причинных факторов, 
собственных усилий пациента и регулярных визитов 
к стоматологу для осмотра и проведения профилактиче-
ских процедур.
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