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Резюме: В статье приводятся данные клинического применения композиционного материала Protemp 4 
(3M ESPE) в  детской стоматологической практике в  качестве материала для восстановления объема 
и формы коронок фронтальных зубов в результате травматического воздействия. 
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Abstract: The article presents the results of clinical application of the composite material Protemp 4 (3M ESPE) 
in pediatric dental practice as a material to restore volume and shape of crowns of anterior teeth as a result of 
traumatic exposure.
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Травматическое повреждение твердых тканей 
имеет широкое распространение в  разных воз-
растных группах и занимает второе место после 

кариеса и его осложнений [4, 5, 9]. В детском возрас-
те травма коронковой части зубов встречается в 82,6% 
случаев, 53,1% приходится на травму фронтальных зу-
бов, 17,3% на первые моляры и  12,2% на травму пре-
моляров [6, 14, 15]. Это связано с  неподвижностью 
верхней челюсти и  ее недостаточной защищенностью 
мягкими тканями. Основной причиной травматических 
повреждений верхних резцов является активность де-
тей. У детей и  подростков преобладают травмы, свя-
занные с  занятиями физической культурой и  спортом. 
Вследствие образования дефектов зубов и  зубных ря-
дов формируется различно ориентированные по пло-
скостям и по степени тяжести аномалии зубочелюстной 
системы, снижается функция и  эстетическая ценность 
травмированных зубов, нарушается звукообразование, 
фонетическая составляющая речи. Не менее важным 
является фактор психологической травмы и  формиро-
вания характера ребенка [1, 7, 11].

Восполнение утраченной части в  зубах фронтальной 
группы в детском возрасте является важным фактором 
устойчивости зубных рядов к  деформациям, а  также 
восполняет функцию откусывания пищи и  качествен-
ного пережевывания пищевого комка, что приводит 
к  полноценному усвоению питательных веществ. Же-
вательная нагрузка на все группы зубов стимулирует 
полноценное формирование альвеолярных отростков 
челюстей, сохраняется морфофункциональное равно-
весие зубочелюстной системы в целом [10]. 

Восстановление большого объема тканей травмиро-
ванного зуба имеет огромное значение, особенно в дет-
ском возрасте. Выбор стоматологического материала 
при фрактуре коронки и тактики ведения несформиро-

ванных зубов являются сложными задачами, стоящими 
перед врачом-стоматологом. 

На сегодняшний день в ортопедической стоматологии 
существуют следующие варианты восстановления ана-
томической формы зуба: изготовление фарфоровых, 
металлокерамических, металлических, металлопласт-
массовых коронок и коронок из оксида циркония. К не-
достаткам перечисленных методов относятся: снятие 
большого объема твердых тканей зуба, невозможность 
проведения коррекции на этапах развития зубочелюст-
ной системы ребенка, низкая эстетичность (в  случае 
восстановления дефекта металлическими коронками), 
токсичность мономера и макропористость пластмассо-
вого материала, а  также высокая финансовая затрата 
родителей [2, 3]. В связи с представленными особенно-
стями, применение перечисленных методик на детском 
стоматологическом приеме невозможно. 

В настоящее время при лечении в  постоянных не-
сформировных зубах выбор материала ограничен 
и  представлен прямой реставрацией с  применением 
композиционных пломбировочных материалов, метал-
лическими и  пластмассовыми коронками [8]. Данные 
методы не обеспечивают в сложных клинических ситу-
ациях эстетичность, возможность перелечивания при 
длительном наблюдении пациента [12]. 

Поэтому возникает вопрос о  выборе оптимального 
материала для восстановления анатомической и функ-
циональной целостности травмированного зуба ре-
бенка. Такой материал должен отвечать следующим 
требованиям: обеспечивать высокую эстетическую эф-
фективность, не иметь токсического воздействия, быть 
высокопрочным при легком весе конструкции, давать 
возможность замены и  одноэтапной коррекции кон-
струкции, обладать доступными ценовыми характери-
стиками. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить возможность применения ортопедических 

композиционных материалов Protemp 4, Structur 2  SC, 
с целью микропротезирования в детском и подростко-
вом возрасте до окончания роста зубочелюстной систе-
мы и формирования постоянного прикуса.

При изучении характеристик данных композитов и из 
опыта применения различных представителей данной 
группы материалов на ортопедическом приеме, были 
выделены следующие преимущества: отсутствие токси-
ческого действия, высокая степень адгезии материала 
к  твердым тканям корня зуба, высокий коэффициент 
истирания, возможность немедленной и окончательной 
реставрации, холодная полимеризация, хорошие эсте-
тические характеристики и финансовая доступность. 

Клинические случаи и их обсуждение
Данные клинические примеры демонстрируют вари-

анты лечения различных 
травматических повреж-
дений с  последующим 
восполнением утрачен-
ных твердых тканей путем 
изготовления композит-
ных штифтовых зубов, по-
лукоронок, вкладок.

Клинический пример 1
Пациент А., 14 лет. Впервые обратился в стоматоло-

гическую клинику в 2009 году. Диагноз: отлом коронки 
1.1 и 2.1, свыше 2/3, со вскрытием пульповой камеры. 
Анамнез заболевания: травма получена при ударе о лед 
в  результате падения. Было проведено консерватив-
ное терапевтическое лечение травматического пуль-
пита методом глубокой 
витальной ампутации 
с применением препара-
та «Биокалекс», для даль-
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нейшего апексогенеза. В  2010  году корневые каналы 
обтурированы методом латеральной конденсации гутта-
перчей на силлере АН+. Ребенок третьей диспансерной 
группы здоровья, часто болеющий. В  течение первого 
месяца после эндодонтического лечения, клиническая 
картина осложнилась развитием хронического перио-
донтита. Было проведено повторное эндодонтическое 
лечение корневых каналов с  применением препарата 
«Апексдент». В  2012  году корневые каналы обтуриро-
ваны методом латеральной конденсации гуттаперчей 
на силлере АН+. Спустя неделю после пломбирования 
пациенту были установлены композитные штифтовые 
коронки. Диспансерное наблюдение в течение двух лет 
не выявило отрицательных свойств материала. 

Клинический пример 2
Пациент А., 15  лет. Диагноз: отлом коронки 2.1  зуба 

свыше 2/3, со вскрытием пульповой камеры. Анамнез: 
Травма получена семь лет назад, в результате выстрела 
«пулькой». Было проведено эндодонтическое лечение. 
Корневой канал обтурирован методом латеральной 
конденсации гуттаперчей на силлере АН+. Пациенту 
была изготовлена вкладка из композиционного матери-
ала Protemp 4. 

Два клинических случая демонстрируют возможности 
более рациональной нагрузки и  перераспределения 
жевательного давления, способствуют редукции пато-
логического процесса при правильном эндодонтическм 
лечении. 

Клинический пример 3
Пациент В., 12 лет. Диагноз: отлом коронок 1.1 и 2.1 зу-

бов. Травма получена три года назад, в результате удара 

хоккейной шайбой. Пациент за помощью не обращался. 
В 2014 году поставлен диагноз: 1.1, 2.1 — периодонтит 
хронический гранулирующий в  стадии ремиссии. Про-
ведено длительное эндодонтическое лечение с приме-
нением внутриканального электрофореза 5% иодидом 
кальция, пломбированием каналов «Метапаста». Устья 
каналов закрыты стеклоиономерным цементом «Витре-
мер». Для обеспечения герметизма и  восстановления 
эстетики пациенту изготовлены композитные полуко-
ронки из материала Structur 2 SC. 

Предложенная конструкция изготовлена с учетом воз-
можности снятия, замены лечебного материла и окон-
чательной обтурации корневых каналов. 

Заключение
В ортопедической практике композитные материа-

лы предназначены для изготовления временных коро-
нок длительного ношения. Предложено применение 
их в  детской практике для изготовления конструкций 
с  целью восстановления поврежденных твердых тка-
ней зуба, когда объем поражения составляет более по-
ловины объема твердых тканей. Композитные коронки 
являются наилучшим альтернативным методом восста-
новления тканей зуба при травматическом поражении 
в детской стоматологии в случае проведения длитель-
ного эндодонтического лечения зубов и диспансерного 
наблюдения пациентов. 
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