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Клинический случай сложного эстетического 
протезирования

Маннанова Ф.Ф., Ганеев Т.И., Исхаков И.Р.
 ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа, 

Российская Федерация

Резюме
Авторами описаны два клинических случая сложного протезирования при дефектах зубных 

рядов с применением безметалловой керамики. Возникшие осложнения (повышенная стирае-
мость, деформация зубных рядов, снижающаяся окклюзия) после удаления зубов усложнили 
рациональное протезирование. Требовалось поэтапное протезирование с проведением подго-
товительного этапа. Невыполнение этих требований может привести к осложнениям и эстети-
ческой неудовлетворенности пациентов результатами ортопедического лечения.

Деформации зубных рядов возникают при полном или частичном разрушении коронок зубов, 
дефектах зубных рядов при частичной потере, заболеваниях пародонта, опухолях и других 
патологических состояниях, приводящих к изменению положения зубов в (сагиттальной, вер-
тикальной и трансверзальной) трех взаимоперпендикулярных плоскостях.

Появление дефектов нарушает не только морфологическое единство зубного ряда, но и при-
водит к его сложной перестройке, возникающей вначале вблизи дефекта, а затем распространя-
ющейся на весь зубной ряд и всю зубочелюстную систему. Внешне эта перестройка проявляется 
наклоном зубов в сторону дефекта, вертикальным перемещением зубов, лишенных антагонистов, 
наклоном их преимущественно в язычную сторону, поворотом вокруг оси.

Смещение зубов приводит в конечном счете к более или менее выраженному нарушению 
окклюзионной поверхности зубных рядов, снижению окклюзионной высоты, осложняющему 
клинику частичной потери зубов, затрудняя выбор и проведение рационального ортопедиче-
ского лечения.

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, повышенная стираемость зубов, эстетические 
восстановительные протезы, безметалловая керамика, окклюзия.
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Появление металлокерамики привело 
к существенному прогрессу в изготовлении 
эстетических зубных протезов. Сегодня метал-
локерамика — стандартная технология в про-
тезировании. Многолетнее клиническое апро-
бирование доказало ее надежность.

Однако неспособность металлического 
каркаса пропускать свет ограничивает эсте-
тические возможности протезирования, т. е. 
нет природной естественности и гармонии 
цвета зубных протезов. Металлический каркас, 
являясь надежным основанием для кера-
мики и принимая на себя всю жевательную 
нагрузку, в то же время поглощает и недо-
статочно отражает свет, а при недостаточной 
обработке зубов подсвечивает синевой край 
десны и заставляет стоматологов дискутиро-
вать о глубине и ширине придесневого уступа 
на зубах во благо эстетики. Кроме того, осо-
бенно в случаях использования в металли-
ческих каркасах неблагородных сплавов 
(например, никель, кобальт, хром) существует 
риск возникновения непереносимости мате-
риала. Поэтому непрерывное совершенство-

вание стоматологии направлено на создание 
биосовместимых и высокоэстетичных мате-
риалов нового поколения, к которым можно 
в полной мере отнести безметалловую кера-
мику.

В настоящее время керамика — несом-
ненный лидер в восстановительной стома-
тологии. Цельнокерамические конструкции 
благодаря высокой светопроницаемости 
и прозрачности позволяют получить превос-
ходный результат протезирования. Из всех 
применяемых сегодня в стоматологии мате-
риалов керамика является наиболее био-
совместимой. Высокая точность краевого 
прилегания и поверхность, препятству-
ющая образованию зубного налета, позво-
ляют рассматривать ее как идеальный мате-
риал для таких микропротезов, как «in-lay» 
(вкладки), «on-lay» (накладки), «over-lay» 
(¾ коронки), виниры и адгезивные мосто-
видные протезы. Для большинства пациентов, 
особенно молодого возраста, эстетические 
потребности играют далеко не последнюю 
роль в зубном протезировании.

Case sophisticated aesthetic prosthetics

Mannanova F.F., Ganeev T.I., Iskhakov I.R.
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation

The summary
The authors describe two clinical cases with sophisticated prosthetics defects dentition with all-

ceramic. Of complications (increased abrasion, deformation of dentition, reduces occlusion) after 
tooth extraction complicated rational prosthesis. It took a phased prosthesis with a preparatory phase. 
Failure to do so can lead to complications and aesthetic dissatisfaction of patients from the orthopedic 
treatment results.

The deformations of dentition occur when the full or partial destruction of the crowns of teeth, 
dentition defect with partial loss, periodontal diseases, tumors and other pathological conditions 
that lead to a change in the position of teeth (sagittal, vertical and transversal) of the three mutually 
perpendicular planes.

The appearance of defects violates not only the morphological unity of the dentition, but also leads 
to its complex restructuring, first appearing near the defect, and then extended to the entire dentition 
and the entire dentition system. Outwardly, this restructuring is manifested teeth tilt toward the defect, 
the vertical movement of the teeth, deprived of antagonists, their inclination mainly in the lingual 
side, rotating around an axis.

Shifting teeth leads eventually to a more or less pronounced disturbance of the occlusal surface 
of the dentition, lower occlusal height complicating clinic partial loss of teeth, making it difficult to 
conduct a rational choice and orthopedic treatment.

Keywords: defects in dentition, increased abrasion of the teeth, aesthetic restorative prostheses, 
metal‑free ceramics, occlusion.
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Цветостабильность, высокая эстетич-
ность, гипоаллергенность и химическая 
стабильность — преимущества керамики 
по сравнению c композитами. Особо сле-
дует подчеркнуть, что любые микропротезы 
будут более физиологичны, чем пломбы, так 
как зубной техник изготавливает их с учетом 
не только плотных апроксимальных контактов, 
но и с учетом анатомии окклюзионных поверх-
ностей, что невозможно с точностью повторить 
в случае обширной пломбы. Очевидна и гнато-
логическая целесообразность микропротезиро-
вания. Керамика позволяет восстановить также 
цвет, форму, прозрачность, блеск, устойчи-
вость к истиранию, как у естественного зуба.

Однако не всегда этот материал дает 
хорошие результаты, что может подтвердить 
фотография лица и полости рта пациентки  Ф., 
42 лет, обратившейся с жалобами на боли 
в области ВНЧС слева, появившиеся после 
протезирования через 6 месяцев (рис.  1). 
По нашему мнению, рисунок не требует ком-
ментариев.

В данном случае можно констатировать, 
что проведенное ортопедическое лечение 
с применением современных керамических 
безметалловых конструкций является малоэф-
фективным, так как у пациентки Ф. остались 
нерешенными ни функциональные, но эсте-
тические проблемы. Сохранены металличе-
ские конструкции в боковых отделах нижней 
челюсти. После ранее проведенного протези-
рования остались лицевые и другие признаки 
мезиального прикуса, а также диастема. Фак-
тически, пациентка оплатила дорогостоящую 
конструкцию лишь для того, чтобы одни 
некачественные и нефункциональные кон-
струкции были заменены на аналогичные, 
но из более дорогого конструкционного мате-
риала. Несмотря на биоинертность керами-
ческих материалов, они не смогут устранить 
проблемы функционального характера, так 
как очевидно, что не было проведено предва-
рительного планирования комплекса тоталь-
ного протезирования.

Приводим другой клинический пример, 
когда использовано предварительное пла-
нирование плана ортопедического лечения 
(рис. 2 – 5).

В клинику ортопедической стоматологии 
обратилась пациентка Л., 30 лет, с жалобами 
на нарушение функции жевания, речи, эстетики.

Рис. 1. Фотография лица пациентки в фас и профиль 
и полости рта после протезирования, пациентка Ф., 

42 года

 a б
Рис. 2. Фотографии полости рта до лечения:  

а — общий вид полости рта; б — характер смыкания 
зубов в переднем отделе

 a б
Рис. 3. Изготовление временных протезов 

на фронтальную группу зубов: 
 а — вид после препарирования зубов передней 
группы; б – временные пластмассовые протезы 

в полости рта зафиксированы на временный цемент
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При осмотре полости рта — дефект зуб-
ного ряда нижней челюсти, IV класс по Кен-
неди, повышенная стираемость зубов верхней 
и нижней челюстей средней степени (рис. 2), 
снижение высоты нижнего отдела лица на 8 мм.

В процессе диагностики определяли центр 
подбородка и высоту нижнего отдела лица 
с помощью «набора устройств для антропо-
метрии» (патент № 108275 от 20.09.2011 г.).

Рис. 4. Этапы изготовления цельнокерамических 
микропротезов — «over-lay»: 

 а — препарирование опорных зубов;  
б — изготовление разборной модели; в — готовые 

протезы; г — протезы, зафиксированные в полости рта

Рис. 5. Готовые цельнокерамические протезы зубов:  
а — на модели, б — в полости рта

а

в

а

б

г

б
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На первом этапе ортопедического лечения 
под контролем набора устройств определяли 
центральную окклюзию с помощью воскового 
базиса с прикусными валиками, устанавливая 
нижнюю челюсть в центральном положении 
и восстанавливая высоту по лицевым при-
знакам на 4 мм. На фронтальную группу 
зубов были изготовлены временные протезы 
для завышения прикуса до нормы (на 2 мм 
меньше высоты физиологического покоя) 
(рис. 3).

Далее для равномерного восстановления 
зубного ряда нижней челюсти по установ-
ленной высоте изготовлены на жевательную 
группу зубов цельнокерамические микропро-
тезы — «over-lay» (рис. 4).

Последним этапом стало изготовление 
постоянных цельнокерамических протезов 
на фронтальную группу зубов (одиночных 
цельнокерамических коронок на верхнюю 
челюсть и мостовидного протеза на нижнюю 
челюсть) (рис. 5).

Заключение
Доступность различных технологий зубо-

протезирования позволяет восстановить 
зубной ряд и, следовательно, жевательную 
и речевую функции, а также значительно улуч-
шить эстетику лица и улыбки.

Использование цельнокерамических про-
тезов в значительной степени влияет на эстети-
ческую составляющую, однако не последнюю 
роль они играют и в функциональном плане: 
протезы легки, прочны и биосовместимы. 
При правильной эксплуатации и гигиени-
ческом уходе долгое время сохранят свой 
эстетический вид. Однако грамотный подход 
на этапах диагностики, планирования и про-
ведения лечения с применением современных 
технологий и материалов имеет немаловажное 
значение в стоматологическом оздоровлении 
пациентов.
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