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Клинический случай лечения клиновид-
ного дефекта абфракционного типа

Реферат. Клиновидный дефект абфракционного типа (K03.18) представляет собой нека-
риозное поражение твердых тканей зубов V-образной формы со ступенькой и/или хорошо 
выраженными четкими границами, локализующимися на вестибулярной поверхности зубов 
в пришеечной области. Является ли дефект истинным абфракционным, а не сочетанным 
можно определить после углубленной диагностики, в том числе с применением цифровых 
технологий. Цель исследования — оценить эффективность диагностики и лечения кли-
новидного дефекта абфракционного типа с применением цифровых 3D-моделей челюстей. 
Материалы и методы. Описан клинический случай диагностики и лечения клиновидного 
дефекта абфракционного типа зуба 4.4. Проведены рентгенологическая диагностика, диаг-
ностика окклюзионных взаимоотношений челюстей с использованием цифровых окклюзио-
грамм на 3D-моделях челюстей, коррекция окклюзии методом избирательного пришлифовы-
вания. Восстановление клиновидного дефекта абфракционного типа проведено под местной 
анестезией с использованием изоляционной системы сплит-дам в многослойной технике 
композитными материалами Filtek Ultimate Flowable и Filtek Ultimate (3М ESPE). Результаты. 
На протяжении 2 лет проведена оценка качества выполненной реставрации с использовани-
ем клинических критериев FDI World Dental Federation. Во все сроки наблюдения реставрация 
соответствовала критерию «альфа» (идеальное состояние): соответствие цвета и светопро-
ницаемости, являлась продолжением формы зубы, на границе «зуб—реставрация» не ви-
зуализировалось краевое изменение цвета, не отмечалось нарушение краевой адаптации, 
не визуализировался рецидив, текстура была гладкая и реставрация полностью сохранена. 
Заключение. Использование современных цифровых технологий при проведении диагнос-
тики клиновидных дефектов абфракционного типа позволяет выявить и устранить основной 
этиологический фактор, а также повысить эффективность восстановительного лечения.
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Treatment of abfraction-type wedge defect: 
A clinical case

Abstract. Abfraction-type wedge defect (K03.18) is a non-carious lesion of the hard tissues 
of the teeth of a V-shaped form with a “step” and/or well-defined clear areas, localized on the ves-
tibular surface of the teeth in the cervical region. Whether the defect is a true abfraction and not 
a combined one can be done after in-depth diagnostics, including the use of digital technologies. 
The aim of the study is to evaluate the effectiveness of the diagnosis and treatment of an abfrac-
tion-type wedge defect using digital 3D models of the jaws. Materials and methods. A clini-
cal case of diagnosis and treatment of an abfraction-type wedge defect of tooth 4.4 is described. 
X-ray diagnostics, diagnostics of occlusal relationships of the jaws using digital occlusionograms 
on 3D models of the jaws and occlusion correction by selective grinding were carried out. Recon-
struction of abfraction-teeth was performed under local anesthesia using the split-dam isolation 
system in multilayer technique with composite materials Filtek Ultimate Flowable and Filtek Ulti-
mate (3M ESPE). Results. For 2 years, the quality of the restoration performed was assessed using 
the clinical criteria of the FDI World Dental Federation. At all times of observation, the restoration 
met the Alpha criterion (ideal condition): color and light transmission matched, was a continuation 
of the shape of the tooth, marginal color change was not visualized at the “tooth-restoration” border, 
there was no violation of marginal adaptation, no recurrence was visualized, the texture was smooth 
and the restoration has been fully preserved. Conclusion. The use of modern digital technologies 
in diagnostics and treatment of abfraction-type wedge defects makes it possible to identify and 
eliminate the main etiological factor and increase the effectiveness of restorative treatment.

Key words: non-carious cervical lesions wedge-shaped defect, non-carious cervical lesions, dental 
restoration, abfraction defects
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Restoration

ВВЕДЕНИЕ

Клиновидные дефекты абфракционного типа (КДАТ) 
представляют собой потерю твердых тканей зуба в при-
шеечной области в виде ступеньки или клина V-образ-
ной формы с хорошо выраженными четкими границами 
без сглаженных углов. Термином «абфракция» обозна-
чают потерю твердых тканей зубов вследствие их функ-
циональной перегрузки [1].

Определить, является ли дефект истинным абфрак-
ционным, а не сочетанным можно только после прове-
дения опроса, осмотра и углубленной диагностики с ис-
пользованием цифровых технологий. Потеря твердых 
тканей зубов в пришеечной области, как правило, имеет 
многофакторную этиологию: появление дефекта вслед-
ствие агрессивной чистки зубов (механическая теория 
возникновения); воздействие органических кислот (хи-
мическая теория); соматическая патология, психонев-
ротические нарушения (соматическая теория) и нару-
шение процессов минерализации (генетическая) [2—4].

КДАТ развиваются прежде всего вследствие ок-
клюзионной перегрузки (стресса). Такие дефекты 
по Международной классификации болезней (МКБ) 
соответствуют коду К03.18 — «другое уточненное со-
шлифовывание зубов».

В развитии КДАТ выделяют несколько стадий:
•	начальная — потеря твердых тканей в пределах эма-

ли, появление повышенной чувствительности;
•	поверхностная — щелевидное повреждение эмали 

до 3,5 мм на эмалево-цементной границе, повышен-
ная чувствительность;

•	средняя — размер дефекта до 4 мм, в виде двух пло-
скостей под углом 40—45°, дентин гладкий и бле-
стящий;

•	глубокая — размер достигает до 5 мм в длину, при 
этом поражаются глубокие слои дентина, гипересте-
зия умеренная [5].
Развитие дефекта характеризуется фазой обостре-

ния и стабилизации. С течением времени за счет обли-
терации дентинных трубочек минерализация дентина 
увеличивается, в связи с чем пациенты не предъявляют 
жалоб на повышенную чувствительность зубов [6—9]. 
Дальнейшее увеличение объема поражения и его рас-
пространение в глубокие слои дентина создает усло-
вия для развития кариеса, также возможно разрушение 
зуба из-за  окклюзионной пере-
грузки  [10, 11]. Лечение направ-
лено на  устранение повышенной 
чувствительности, восстановление 
дефекта и устранение этиологичес-
кого фактора  [12—14]. Существу-
ют различные методики восстано-
вительного лечения. Нами была 
выбрана многослойная техника, 
которая позволяет снизить поля 
напряжений у  вершины дефекта, 
сохраняя износостойкость рестав-
рации [15].

Цель исследования — повышение эффективности 
лечения клиновидных дефектов абфракционного типа 
с применением цифровых 3D-моделей челюстей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе клинического исследования была использована 
анкета-опросник, которая включала вопросы о технике 
чистки зубов, подборе индивидуальных средств гигиены 
(пасты, щетки), наличии сопутствующей патологии (со-
матические заболевания, заболевания нервной системы 
и др.). Проводили внешний осмотр, осмотр полости рта. 

Дополнительные методы включали рентгенологи-
ческое исследование, диагностику окклюзионных вза-
имоотношений челюстей с использованием цифровых 
окклюзиограмм. При помощи интраорального скане-
ра Medit i500 (Ю. Корея) и программного обеспечения 
SimplyCeph были получены 3D-модели верхней и ниж-
ней челюстей. На 3D-моделях отображались цифровые 
окклюзиограммы.

После изучения цифровых окклюзиограмм и выяв-
ления на них супраконтактов проводилось избиратель-
ное пришлифовывание зубов в полости рта. Для этого 
были использованы алмазные боры мелкой зернистости 
с водяным охлаждением. После избирательного при-
шлифовывания назначалась ремотерапия (гель R.O.C.S. 
Medical Minerals).

Восстановление клиновидного дефекта абфракци-
онного типа проводилось в многослойной технике ком-
позитными материалами Filtek Ultimate Flowable и Filtek 
Ultimate (3М ESPE).

Клинический случай
Пациент С., 36 лет обратился с жалобами на дефект в зу-
бе на нижней челюсти справа. Из анамнеза: зуб 4.4 ранее 
не был лечен. Впервые жалобы на наличие дефекта по-
явились несколько лет назад.

Пациенту проведено анкетирование (Гамбургский 
тест), направленное на выявление признаков дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Кри-
терием включения в исследование был отрицательный 
Гамбургский тест, отсутствие признаков и симптомов 
бруксизма, информированное согласие пациента на ди-
агностику и лечение [16].

В ходе опроса проведено анкетирование, которое 
включало вопросы об  общем 
состоянии здоровья и  привыч-
ках. В  ходе рентгенологическо-
го исследования получена орто-
пантомограмма (ОПТГ). Затем 
выполняли последовательное 
сканирование верхней и нижней 
челюстей интраоральным скане-
ром Medit i500 (рис. 1). Для прос-
мотра цифровых окклюзиограмм 
на 3D-моделях челюстей и анали-
за данных пациентов регистриро-
вали в личном кабинете, добавляя 

Рис. 1. Интраоральный сканер Medit i500 
[Fig. 1. Intraoral scanner Medit i500]
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необходимые данные: портретные и дентальные фото-
графии, ОПТГ, данные 3D-моделей челюстей (файлы), 
используя программное обеспечение SimplySeph.

Анализ данных цифровых окклюзиограмм пока-
зал наличие супраконтактов на премолярах и клыках 
верхней и нижней челюстей (рис. 2). На основании про-
веденной диагностики поставлен диагноз по «зуб 4.4 — 
другое уточненное сошлифовывание зубов» (K03.1). 
Были проведены маркировка окклюзионных контактов, 
избирательное пришлифовывание преждевременных 
контактов (рис. 3).

Лечение зуба 4.4 проводили под местной инфиль-
трационной анестезией 2%-ным раствором ультракаина. 
Для изоляции зуба применяли технику сплит-дам.

Края и дно дефекта были сглаже-
ны алмазными борами мелкой зерни-
стости (красная маркировка) с водя-
ным охлаждением. По направлению 
к экватору зуба создавался фальц ко-
нусовидными борами средней и мел-
кой зернистости (рис. 4).

Проведено тотальное травление 
эмали — 30 секунд и дентина — 15 се-
кунд 37%-ной ортофосфорной кисло-
той (рис. 5). Ортофосфорная кислота 
смывалась водой в течение 30 секунд, 
далее полость высушивали потоком 
воздуха из  пустера  — без пересуши-

вания. Проведено последовательное нанесение адге-
зива Adper Single Bond 2 (3M ESPE) в 2 слоя на дентин 
и эмаль, с помощью аппликатора. Высушивание адге-
зива проводилось воздушной струей в течение 5 секунд, 
до полного испарения растворителей, согласно инструк-
ции производителя (рис. 6). Этап фотополимеризации 
проводился 20 секунд.

Для создания адаптивного слоя использовали ком-
позитный материал Filtek Ultimate Flowable OA3 с после-
дующей фотополимеризацией (рис. 7). Далее послойно 
вносили универсальный композитный материал Filtek 
Ultimate А2B в соответствии с анатомической формой 
зуба с помощью тонкой гладилки, с последующей фо-
тополимеризацией 20 секунд (рис. 8).

Рис. 2. Цифровая окклюзиограмма на 3D-модели челюстей 
[Fig. 2. Digital occlusiogram on a 3D model of the maxillas]

Рис. 3. Избирательное пришлифовывание 
алмазными борами с мелкой зернистостью 
[�Fig. 3. Selective grinding with fine grit diamond 
burs]

Рис. 4. Сглаживание краев эмали, создание 
фальца 
[�Fig. 4. Smoothing enamel edges, creating 
a fold]

Рис. 5. Кондиционирование полости зуба 4.4 
[Fig. 5. Conditioning the tooth cavity 4.4]

Рис. 6. Внесение адгезива аппликатором 
[�Fig. 6. Application of the adhesive with 
the applicator]

Рис. 7. Внесение материала Filtek Ultimate 
Flowable OA3 (3М ESPE) 
[�Fig. 7. Application of Filtek Ultimate Flowable 
OA3 (3М ESPE)]

Рис. 8. Послойное внесение материала Filtek 
Ultimate A2B (3М ESPE) 
[�Fig. 8. Layer-by-layer application of Filtek 
Ultimate A2B (3М ESPE)]
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Проведено шлифование реставрации, контуриро-
вание и полирование алмазными пиковидными борами 
мелкоабразивной зернистости, диском Enhance, диском 
Opti1Step и щеточкой Occlubrush (рис. 9—11).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования были оценены 3D-окклюзиограм-
мы до и после избирательного пришлифовывания зубов 
(рис. 12). На окклюзиограммах, полученных после про-
ведения избирательного пришлифовывания зубов, пре-
ждевременные контакты, в том числе в области зуба 4.4, 
не идентифицированы.

Реставрация зуба 4.4 была оценена на следующий 
день, через 6 месяцев, 1 и 2 года. Оценка проводилась 
по критериям FDI World Dental Federation [17, 18]. Ка-
ждая реставрация оценивалась по критериям: блеск 
поверхности, окрашивание, соответствие цвета и про-
зрачность, эстетичная анатомическая форма, перелом 
материала и ретенция, маргинальная адаптация, реци-
див КДАТ. Каждому критерию соответствовали баллы. 
Приемлемый результат:

•	1 балл — превосходный;
•	2 балла — клинически хороший;
•	3  — клинически удовлетвори-

тельный.
Неприемлемый результат:

•	4 балла — клинически неудовлет-
ворительный;

•	5 балла — клинически плохой.
Блеск поверхности и шерохова-

тость определялись визуально:
•	1 балл — блеск, сравнимый с эма-

лью;
•	2  балла  — немного тусклая ре-

ставрация;
•	3 балла — тусклая реставрация;
•	4  балла  — грубая поверхность, 

рекомендуется переделка;
•	5 баллов — очень грубая поверхность, удерживается 

налет.

Окрашивание поверхности реставрации и краевое 
окрашивание определялись визуально, сравнивая с эта-
лонными фотографиями:

•	1 балл — нет окрашивания;
•	2 балла — незначительное окрашивание;
•	3 балла — значительное окрашивание;
•	4 балла — неудовлетворительное окрашивание, не-

обходима коррекция;
•	5 баллов — сильное окрашивание, рекомендуется 

переделка.
Соответствие цвета и прозрачность определялись 

визуально, сравнивая с эталонными фотографиями:
•	1 балл — хорошее цветовое соответствие и прозрач-

ности;
•	2 балла — незначительное нарушение цвета и про-

зрачности;
•	3 балла — значительное отличие (более опаково, 

более прозрачно, темнее, светлее);
•	4 балла — неудовлетворительное различие, возмож-

на коррекция;
•	5 баллов — неудовлетворительно, рекомендуется 

замена.

Эстетичная анатомическая форма оценивается ви-
зуально:

•	1 балл — форма идеальна;

Рис. 9. Контурирование реставрации 
алмазными борами 
[�Fig. 9. Contouring restoration with diamond 
burs]

Рис. 10. Финишное полирование 
реставрации щеточкой Occlubrush 
[�Fig. 10. Final polishing of the restoration with 
the Occlubrush]

Рис. 11. Окончательный вид реставрации 
сразу после полирования 
[�Fig. 11. The final look of the restoration 
immediately after polishing]

Рис. 12. Цифровая окклюзиограмма на 3D-модели челюстей после избирательного 
пришлифовывания 
[Fig. 12. Digital occlusiogram on a 3D model of the maxillas after selective grinding]
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•	2 балла — незначительное отклонение от нормаль-
ной формы;

•	3 балла — форма отличается от нормы, но прием-
лемо;

•	4 балла — неправильная форма, необходима кор-
рекция;

•	5 баллов — форма неудовлетворительная, рекомен-
дуется замена.
Перелом материала и ретенция оценивались с по-

мощью зонда:
•	1 балл — нет переломов/трещин;
•	5 баллов — множественные краевые переломы ма-

териала, рекомендуется замена реставрации.
Маргинальная адаптация расценивалась как грани-

ца между реставрацией и твердыми тканями зуба:
•	1 балл — гармоничный переход, нет выступов, белых 

и цветных линий;
•	5 баллов — неудовлетворительное краевое прилега-

ние, требуется замена.
Рецидив КДАТ определяется визуально, сравнивая 

с эталонными фотографиями и с помощью зонда:
•	1 балл — нет рецидива;
•	5 баллов — есть рецидив.

По перечисленным критериям во все сроки наблю-
дения все реставрации имели лучшую оценку — 1 балл.

Применение алгоритма диагностики клиновидных 
дефектов абфракционного типа с использованием циф-
ровых окклюзиограмм на 3D-моделях челюстей ин-
формативно и удобно за счет точной копии анатомии 
зубного ряда в трехмерном изображении. Восстановле-
ние КДАТ в многослойной технике с использованием 
изоляционной системы сплит-дам позволило получить 
высокую оценку клинического качества реставрацион-
ного восстановления по критериям FDI World Dental 
Federation, что говорит об успешности лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование современных цифровых технологий 
при проведении диагностики клиновидных дефектов 
абфракционного типа позволяет выявить и устранить 
основной этиологический фактор и повысить эффек-
тивность восстановительного лечения.
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