
52
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

W W W . k S T O M . R Uреставрация

С.И. Гажва,
д.м.н., профессор, зав. кафедрой 
стоматологии ФПКВ НижГМА

Г.В. Агафонова,
врач-стоматолог высшей категории 
клиники «Садко», Нижний Новгород

Определение гарантийных 
сроков и критериев качества 
прямой эстетической 
реставрации

Сегодня концепция эстетического ле-
чения стала неотъемлемой составной 
частью современной стоматологии. Зна-
чительно выросло количество пациен-
тов, которые обращаются за стомато-
логической помощью исключительно 
по этим причинам. Эффектная, безуко-
ризненная улыбка и яркие белые зубы 
стали обязательным атрибутом успе-
ха [12]. Такие общественные настроения 
привели к тому, что перед стоматолога-
ми встала новая задача — гарантировать 
не только функциональную эффектив-
ность, но и эстетическое совершенство 
результатов лечения [9].

Эстетика  — это состояние, к  кото-
рому стремится индивидуум, суть ко-
торого заключается в  преодолении 
изъянов внешнего вида и устранении 
отрицательных эмоций, которые эти 
изъяны вызывают. С  точки зрения 
стоматологии это означает, что неэс-
тетическая реставрация в большинстве 
случаев не обеспечивает оптимальное 
функционирование, что в свою очередь 
ведет к психологическому дискомфор-
ту [8].

Дж. Шмидседер [8] называет эстети-
ческую и косметическую реставрацию 
зубов — пластической хирургией в сто-
матологии.

К сожалению, в настоящее время нет 
общепринятой системы интерпретации 
понятий «пломба», «эстетическая рес-
таврация». Также отсутствуют научно 
обоснованные и подтвержденные прак-
тикой критерии оценки эстетической 
реставрации и просто пломбы [1].

И.М.Макеева [4] под реставрацией 
понимает восстановление эстетических 
и  функциональных параметров зуба 
композитным материалом непосредс-
твенно в полости рта.

С.В. Радлинский [6] разделяет поня-
тия реставрация, пломба и  художест-
венная реставрация.

В  условиях хозрасчетного приема 
также увеличивается требователь-
ность пациента к  гарантийным сро-
кам. Так как существует конкуренция 
на  стоматологическом рынке сре-
ди учреждений, которые оказывают 
платные услуги, то увеличение сроков 
гарантии является способом привле-
чения к  себе большего числа паци-
ентов. Создание алгоритмов лечения 
в зависимости от клинической ситуа-
ции, анализ факторов риска, которые 
могут повлиять на  качество работы 
в ближайшие и отдаленные сроки, — 
это важная составляющая стоматоло-
гической практики [3].

Цель исследования

1.	 Разработка критериев качества прямой 
эстетической реставрации; проведение 
клинического анализа отдаленных ре-
зультатов прямого восстановления зу-
бов через 6, 12, 18 и 24 мес.

2.	Разработка рекомендаций по гарантий-
ным срокам и срокам службы для пря-
мых эстетических реставраций.

Материалы и  методы

Нами было исследовано качест-
во прямых эстетических реставраций 
40 фронтальных зубов (10 реставраций 
за каждый временной промежуток), че-
рез 6, 12, 18, 24 мес у пациентов, кото-
рые получали лечение в клинике част-
ной формы собственности за  период 
2006—2008 гг.

Результаты исследований

Восстановление зубов проводилось 
у пациентов с компенсированным ста-
билизированным течением кариеса, 
с удовлетворительной гигиеной полости 
рта. Прямое восстановление проводили 
материалом фирмы 3M ESPE — Filtek 
Supreme XT.
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Проведение прямой эстетической 
реставрации осуществлялось согласно 
принципам восстановительной стома-
тологии (рис. 1—3).

Так как эстетическую реставрацию 
проводили на  фронтальных зубах, 
то обращали внимание на следующие 
факторы, влияющие на  качество рес-
таврации в  период реабилитации: от-
сутствие вредных привычек, отсутствие 
бруксизма и непрерывность зубных ря-
дов в боковых отделах.

После проведения реставрации, па-
циентов приглашали через неделю для 
окончательной полировки, оценки 
окончательной цветовой гаммы, обсуж-
дения их возможных пожеланий.

Пациенты назначались на профилак-
тический осмотр и проведение профес-
сиональной гигиены полости рта через 
каждые полгода.

В соответствии с поставленными за-
дачами нами были разработаны и ап-
робированы критерии качества прямой 
эстетической реставрации:
1.	 Восстановление анатомической формы 

зуба. Критерий восстановления — ви-
зуально определяемое соответствие 
анатомической форме интактного сим-
метричного зуба.

2.	Окончательная обработка поверхнос-
ти пломбы до сухого блеска. Критерии 
оценки — визуально определяемый су-
хой блеск на всей поверхности пломбы 
после подсушивания воздухом (рис. 4, 5).

3.	Отсутствие зондируемой границы плом-
ба—зуб. Критерий оценки: при зондиро-
вании границы пломба—зуб отсутствие 
ощущаемой границы.

4.	Множественный точечный контакт с зу-
бами антагонистами в состоянии цент-
ральной окклюзии. Критерий оценки — 
визуально определяемые отпечатки 
копировальной бумаги (толщина 8 мкм).

5.	Наличие полноценного контактного 
пункта. Критерий оценки — введение 
и выведение интердентального флосса 
с щелчком.

6.	Отсутствие нависающих краев пломбы. 
Критерий оценки: при скольжении инт-
радентального флосса по апроксималь-
ной поверхности отсутствие его разво-
локнения.

7.	Воспроизведение индивидуальных осо-
бенностей зуба:

•	 Прозрачности  — эмаль прозрачна 
на  всех участках коронки зуба; выра-
женная прозрачность проксимальных 

поверхностей; прозрачный только 
режущий край; прозрачный режущий 
край и проксимальные поверхности.

•	 Контур зуба  — прямоугольный; треу-
гольный; овальный; квадратный.

•	 Рельеф вестибулярной поверхности — 
выражены мамелоны; не выражены.

•	 Наличие индивидуальных особеннос-
тей зуба — пятна при гипоплазии, флю-
ороз и др.
Критерий оценки: визуально опреде-

ляемые индивидуальные особенности 
зуба (оценивается по интактному сим-
метричному зубу, при его отсутствии — 
с рядом стоящим зубом этой группы) 
(рис. 6, 7).

Соблюдение постепенного индивиду-
ального цветового перехода — шейка 
зуба, тело коронки зуба, режущий край 
коронки зуба, проксимальные поверх-
ности. Критерий оценки: визуально оп-
ределяемые изменения цветового тона 
коронки зуба, соответствующие цвето-
вой карте интактного симметричного 
зуба, а при его отсутствии — с рядом 
стоящим зубом этой группы.
8.	Эстетическая реставрация не  наруша-

ет общую гармонию улыбки. Критерий 
оценки: визуально определяемое соот-
ветствие реставрации основным про-
порциям зубного ряда и лица.
Для анализа состояния прямой эс-

тетической реставрации в  период ре-
абилитации нами был разработан 

Рис. 6. Клиническая ситуация до лечения

Рис. 7. Восстановление скола зуба 1.2.

Рис. 1. Исходная клиническая ситуация

Рис. 2. На этапе восстановления зубов 1.1 и 2.1

Рис. 3. Зубы 1.1, 2.1, 1.2 и 2.2 через год после прове-
дения эстетической реставрации

Рис. 4. Клиническая ситуация до лечения

Рис. 5. Восстановление скола 3.2. зуба
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специальный протокол оценки эффек-
тивности прямой реставрации.

1. Отсутствие дефектов реставрации. 
Критерии оценки:
3 �балла  — отсутствие пор и  сколов 

пломбировочного материала на  по-
верхности реставрации, определяе-
мое с помощью визуального осмот-
ра и при зондировании поверхности 
пломбы.

2 �балла  — поверхность имеет мини-
мальные дефекты (поры и  сколы, 
устранимые шлифованием без сущес-
твенного нарушения рельефа повер-
хности).

1 �балл — поверхность реставрации име-
ет выраженные дефекты (поры и ско-
лы, устранимые только коррекцией 
пломбировочного материала).

2. Состояние краевой адаптации плом-
бы на окклюзионной, щечной или не-
бной поверхности. Критерии оценки:
3 �балла — при зондировании границы 

пломба—зуб отсутствие ощущаемой 
границы.

2 �балла — отсутствие гладкого сколь-
жения при зондировании границы 
пломба—зуб.

1 �балл — дентин или базовая прокладка 
обнажены на границе пломба—зуб.

3. Состояние краевой адаптации плом-
бы на апроксимальной поверхности. 
Критерии оценки:

3 �балла  — при скольжении интер-
дентального флосса по  апрокси-
мальной поверхности отсутствие 
разволокнения и застревания.

2 �балла — интердентальный флосс 
разволокняется при скольжении 
по апроксимальной поверхности.

1 �балл — интердентальный флосс за-
стревает в межзубном промежутке.

4. Наличие сухого блеска поверхности 
реставрации. Критерии оценки:

2 �балла — визуально определяемый 
сухой блеск на  всей поверхности 
пломбы после подсушивания воз-
духом.

1 �балл — поверхность пломбы пос-
ле подсушивания пломбы воздухом 
матовая.

5. Отсутствие рецидива кариеса. Кри-
терии оценки:

2 �балла  — отсутствие кариозного 
процесса на границе пломбировоч-
ного материала и тканей зуба, оп-
ределяемое визуально и с помощью 
стоматологического зонда.

1 �балл  — установлен клинический 
диагноз — кариес.

6. Наличие контактного пункта в об-
ласти экватора зуба. Критерии оценки:

3 �балла — введение и выведение ин-
тердентального флосса со щелчком 
(межапроксимальный контакт нор-
мальный).

2 �балла — введение интердентально-
го флосса с большим усилием или, 
наоборот, почти без сопротивления 
(межапроксимальный контакт лег-
кий или тяжелый).

1 �балл — межапроксимальный кон-
такт отсутствует.

7. Отсутствие пигментации на границе 
пломба—зуб. Критерии оценки:

3 �балла — пигментации на границе 
реставрация—зуб нет.

2 �балла — пигментация есть менее 
чем на половине границы.

1 �балл — пигментация есть более чем 
на половине границы.

8. Соответствие цвета реставрации 
цвету зуба. Критерии оценки:

3 �балла — визуально определяемое 
соответствие цвета реставрации 
цвету зуба в пределах одного тона 
шкалы ВИТА. Отсутствие четко ви-
димой границы пломбировочного 
материала на всем протяжении.

2 �балла — визуально определяемое 
соответствие цвета реставрации 
цвету зуба в пределах одного тона 
шкалы ВИТА. Частично видимая 
(менее половины) граница пломби-
ровочного материала.

1 �балл — визуально определяемое не-
соответствие цвета реставрации цвету 
зуба в пределах одного тона по шкале 
ВИТА. Четко видна граница рестав-
рация—зуб на всем протяжении.

По данному протоколу оценка в бал-
лах выставлялась по каждому парамет-
ру для каждой реставрации за каждый 
временной промежуток.

Для оценки качества прямой эстети-
ческой реставрации нами был разрабо-
тан индекс качества прямой реставра-
ции (ИКПР):

ИКПР=N/22 ,

где N — общее количество набранных 
баллов; 22 — максимально возможное 
число баллов при оценке прямой худо-
жественной реставрации.

Реставрация оценивается как отлич-
ная при ИКПР=1. Ожидается долговеч-
ность реставрации.

Реставрация оценивается как удов-
летворительная и возможно проведение 
только ее коррекции, если по каждому 
критерию набирается не менее 2 баллов. 
Соответственно ИКПР=0,95—0,73.

Реставрация оценивается как неудов-
летворительная, если хотя бы по одно-
му из критериев набирается не более 
1 балла, или ИКПР<0,73. В этом случае 
требуется замена реставрации.

Полученные при обследовании дан-
ные приведены в таблице.

Осмотр через 6 и 12 мес показал от-
личный результат в 100% случаев.

Осмотр через 18 мес выявил следую-
щее: отсутствие гладкого скольжения 
при зондировании границы пломба—
зуб (на небной поверхности) и разво-
локнение интердентального флосса при 
скольжении по апроксимальной повер-
хности — одна реставрация; введение 
интердентального флосса почти без со-
противления — одна реставрация. Для 
устранения данных недостатков доста-
точно коррекции реставрации, ее заме-
на не требуется.

Осмотр через 24  мес выявил следу-
ющее: разволокнение интерденталь-
ного флосса при скольжении по  ап-
роксимальной поверхности и наличие 
пигментации по границе пломба—зуб 
(менее чем на половине, небная поверх-
ность) — одна реставрация; отсутствие 
гладкого скольжения при зондирова-
нии границы пломба—зуб (на небной 

Через 6 мес Через 12 мес Через 18 мес Через 24 мес

Эстетическая 
реставрация

ИКПР=1
в 100%

ИКПР=1
в 100%

ИКПР= 0,90
ИКПР=0,95

ИКПР=1 в 80%

ИКПР=0,90
ИКПР=0,95×2
ИКПР=1 в 70%
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поверхности) — одна реставрация; раз-
волокнение интердентального флосса 
при скольжении по  апроксимальной 
поверхности — одна реставрация. Для 
устранения данных недостатков доста-
точно коррекции реставрации, ее заме-
на не требуется.

Заключение

Таким образом, при проведении пря-
мой эстетической реставрации согласно 
вышеизложенным критериям качества 
можно гарантировать пациентам сле-
дующее: срок гарантии на проведенную 

работу — 1 год; гарантированный срок 
службы  — 2 года. По  данным С. Рад-
линского [6], «ожидаемый срок службы 
большинства реставраций составляет 
в настоящее время около 8—10 лет».
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