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Секция 1. 
маСтер-клаССы

dr. Klaus Kotschy
Частная клиника. Вена, Австрия
методика работы с компози-

тами – как избежать депульпи-
рования зубов в течение всей 
жизни

С XIX века для пломбирования 
зубов мы используем матрицы. 
Но пломбировочные материа-
лы существенно изменились. В 
XXI веке многие компании все 
еще ищут наилучшие матрицы, 
которые бы идеально копирова-
ли форму зуба. Но если мы по-
ставим пломбу на удаленный зуб 
или сделаем это во рту, какая 
из пломб прослужит дольше? Я 
представлю вам методику ре-
ставрации зуба во рту, с помо-
щью которой вы сможете вос-
становить зуб без использования 
какой-либо матричной системы. 
Вы сможете избежать типичных 
проблем восстановления зубов, 
в частности: контаминации дес-
невой жидкости на границе пре-
парирования, нависающие края 
пломб, вызывающие проблемы с 
пародонтом, контактные пункты, 
которые невозможно прочистить 
флоссом или какими-либо други-
ми средствами.

dr. Eric Herbranson
США
получение изображения с 

помощью микроскопа: основ-
ные правила

В данной лекции сделан акцент 
на четырех основных правилах, 
необходимых для получения ка-
чественного изображения с по-
мощью операционного микроско-
па. Дан глубокий анализ каждого 
из них, представлены секреты и 
даны предложения, как можно 
улучшить свои навыки и исполь-
зовать их для создания своего 
портфолио. Во второй части сде-
лан обзор программ для обработ-
ки изображений с целью их под-
готовки для лекций и публикаций.

Цель 1. По завершении лек-
ции участники должны научиться 
описывать четыре основных пра-
вила получения качественных 
изображений с помощью микро-
скопа.

Цель 2. По окончании курса 
участники понимают, как они мо-
гут улучшить свои навыки работы 
с микроскопом.

Цель 3. По окончании курса 
участники научились использо-
вать программу для редактирова-
ния изображений для включения 
их в публикацию или презента-
цию.

борис Шеплев
Директор учебного центра «Дент-

Мастер». Новосибирск, Россия
3d-диагностика и 3d-лечение
Большое число наших клиниче-

ских случаев подтверждает опу-
бликованные данные об успеш-
ности эндодонтического лечения: 
«Более 60% зубов демонстриру-
ют рентгенологические призна-
ки патологии пародонта в тече-
ние различного времени после 
успешного пломбирования ка-
налов» (Weiger и соавт. // Endod 
Dent Traumatol. 1997. №13. P. 69-
74). Чаще всего причиной такого 
феномена является комбинация 
факторов объективных (слож-
ная анатомия системы корневых 
каналов (СКК)) и субъективных 
(недостаток знаний, навыков, 
оборудования и пр.). Согласно 
Castellucci A. (2006), «90% про-
блем при эндодонтическом ле-
чении связаны с недостаточной 
очисткой и обтурацией СКК». В 
тезисах West J. (1974) было по-
казано, что «100% эндодонтиче-
ски леченых зубов, удаленных 
из-за проблем с пародонтом, 
имели хотя бы одно незакрытое 
сообщение между СКК и паро-
донтом». Исходя из этих данных, 
очевидно, что необходимо про-
водить тщательное диагности-
ческое обследование (включая 
трехмерный анализ исходной си-
туации).

dr. Glenn Van as
Канада
лазеры и операционный ми-

кроскоп: увидеть свет!
В лекции показано, насколько ва-

жен тандем операционного микро-
скопа и лазеров, это становится для 
клиницистов реальной альтернати-
вой традиционным методикам в по-
вседневной практике. При работе с 
лазерной аппаратурой необходимо 
иметь возможность визуального 
контроля, поскольку в большинстве 
случаев воздействие происходит 
без контакта, а размеры волокон 
и насадок находятся вне пределов 
видимости невооруженным глазом. 
Обсуждались широко применяемые 
диодные лазеры (мягкие ткани) и 
эрбиевые лазеры (твердые ткани), 
представлены клинические случаи 
лечения с использованием этих 
длин волн. Клинические случаи до-
кументировали с помощью микро-
фотографии и видео, что демон-
стрирует роль высокого увеличения 
в повышении конечного результата 
лечения при помощи лазеров в по-
вседневной клинической практике.

dr. Geertje van Gorp
Бельгия
Эндодонтия детского воз-

раста: новые подходы и аль-
тернативы лечения

Детская эндодонтия является 
составной частью детской сто-
матологии, она предполагает ле-
чение молочных и несформиро-
ванных зубов, у которых пульпа 
более подвержена травме.

В молочном и сменном прикусе 
зубочелюстная система находится в 
процессе формирования и, следо-
вательно, является нестабильной. 
Каждому ребенку нужны здоро-
вые молочные зубы, поскольку это 
важно для гармоничного челюстно-
лицевого роста, формирования 
функций жевания, фонетики, глота-
ния и дыхания. Молочный зуб наи-
лучшим образом сохраняет место 
для своего последователя – по-
стоянного зуба. Лечение молочного 
зуба может быть как консерватив-
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ным (витальные методики, напри-
мер, пульпотомия с помощью MTA), 
так и радикальным (пульпэктомия). 
Точная диагностика (клиническая и 
рентгенологическая) и тщательно 
собранный анамнез могут дать нам 
необходимую информацию для вы-
бора соответствующего лечения. 
Обсуждался выбор оптимальных 
материалов и методик, составляю-
щих «стандарт лечения». Интерес-
ным новым подходом к лечению 
невитальных несформированных 
постоянных зубов, даже с апикаль-
ным периодонтитом, является «ре-
генеративная эндодонтия». Стре-
мительное развитие молекулярной 
биологии и открытие определенных 
групп стволовых клеток предлагают 
новые альтернативы лечения, обе-
спечивающие возможность даль-
нейшего формирования корня у 
этих важных зубов. Представлены 
новые взгляды на данную проблему.

ольга акулович, андрей 
акулович, к.м.н.

Отделение стоматологии Санкт-
Петербургского государственно-
го университета, Россия

использование микроскопа 
при лечении зубов с дисколо-
ритом

Спектр стоматологических ма-
нипуляций, проводимых с исполь-
зованием микроскопа, постоянно 
расширяется. В своем докладе 
авторы предлагают использовать 
микроскоп на различных этапах 
професионального отбеливания зу-
бов, основываясь на собственном 
многолетнем опыте лечения дис-
колоритов. Многие полагают, что 
клиническое отбеливание зубов 
всегда дает хорошие результаты, и 
дополнительного увеличения здесь 
не требуется. Сегодня использо-
вание микроскопа в процессе от-
беливания не считают значимым 
фактором успеха. Однако, как по-
казывают авторы, использование 
микроскопа на определенных эта-
пах процедуры отбеливания позво-
ляет улучшить качество результата. 
Основным осложнением при отбе-
ливании зубов является их гипер-
чувствительность. Использование 
микроскопа позволяет, прежде 
всего, предотвратить гиперчувстви-
тельность за счет выявления границ 
реставраций сомнительного каче-
ства, трещин эмали и пришеечных 
дефектов.

Другим важным аспектом исполь-
зования микроскопа является вну-
трикоронковое отбеливание. Увели-
чение позволяет повысить качество 
обработки корневого канала, обе-
спечивает корректное нанесение 
защитного материала (так называе-
мого «защитного цемента») в обла-
сти устья несколько выше эмалево-
цементной границы и оценки 
плотности временной обтурации. 
Качество выполнения этих этапов 
определяет наличие или отсутствие 
осложнений при проведении вну-
трикоронкового отбеливания.

Таким образом, при лечении зу-
бов с дисколоритом микроскоп яв-
ляется полезным инструментом, 
позволяющим предотвратить раз-
личные осложнения, нередко воз-
никающие при проведении подоб-
ных манипуляций.

кристина бадалян, к.м.н.
Центральный НИИ стоматоло-

гии Минздравсоцразвития РФ. 
Москва, Россия

Современные технологии в 
эндодонтической хирургии. 
возможности и перспективы

Основной задачей любого сто-
матологического лечения является 
зубосохранение. В связи с раз-
витием имплантологии нарастает 
тенденция удаления эндодонтиче-
ски леченых зубов с разрежени-
ем в области верхушки. Основная 
задача лекции – представить со-
временные возможности хирургии 
в отношении эндодонтически ле-
ченых зубов, целью которой явля-
ется сохранение зубов даже с са-
мым неблагоприятным прогнозом. 
Последние достижения, такие как 
специальные ультразвуковые на-
садки, использование операцион-
ного микроскопа и новые рестав-
рационные материалы, позволяют 
значительно улучшить результаты 
эндодонтической хирургии. На 
лекции представлены клинические 
случаи, подтверждающие пред-
сказуемость использования мате-
риала MTA при эндодонтическом 
лечении зубов с неблагоприятным 
прогнозом, а также экономиче-
ский и научно-рациональный ана-
лиз использования новых методик. 
Проведенный литературный ана-
лиз по эндонтической хирургии 
является хорошим подтверждени-
ем надежности метода для наших 
пациентов.

Секция 2.
программные доклады

dr. Horst Behring
Совладелец частной стомато-

логической клиники Praxis Dr. 
Behring und Partner. Гамбург

Эндодонтическое лечение с 
использованием стоматологи-
ческого микроскопа

В прямой трансляции проде-
монстрировано эндодонтическое 
препарирование зуба с комби-
нированным использованием ма-
шинных и ручных инструментов. 
Особое внимание уделяется соз-
данию определенного дизайна 
полости доступа, а также про-
цессу создания конусности.

Необходимым условием успеш-
ного эндодонтического лечения 
является знание анатомии зуба и 
структуры его корневых каналов. 
Кроме того, необходимо четкое 
представление об апикальном 
сужении и корректное определе-
ние рабочей длины. Нужно про-
водить препарирование канала 
с учетом правильной формы, по-
скольку коническая форма кор-
невого канала необходима для 
его дезинфекции. Продемон-
стрирован надлежащий протокол 
дезинфекции, а также инстру-
ментальная обработка каналов. 
Показано, как правильно прове-
сти временную внутриканальную 
медикаментозную обработку и 
выполнить плотную обтурацию 
зуба с использованием времен-
ной многослойной реставрации.

dr. Jan Behring
Профессор пародонтологии 

Университета Неймегена. Ни-
дерланды

закрытие рецессии мате-
риалом MucoGraft с исполь-
зованием стоматологического 
микроскопа

Представлена прямая трансля-
ция хирургической операции за-
крытия локализованной рецессии 
II класса по Миллеру в области 
нижнего переднего зуба у 40-лет-
него мужчины. Хирургия проведе-
на с использованием инноваци-
онного биоматериала (MucoGraft) 
с помощью модифицированной 
методики – либо туннельной, 
либо конверта. Небный соедини-
тельнотканный лоскут и небный 
свободный десневой лоскут часто 
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используют для увеличения ши-
рины мягких тканей вокруг зуба 
при закрытии корня. Такие био-
материалы, как мембраны для 
НРТ и аллокожа (Alloder), не нахо-
дят широкого применения у кли-
ницистов, поскольку на практике 
они дают менее обнадеживающие 
результаты, чем представленные 
в различных научных исследова-
ниях. Для наших пациентов за-
бор небного лоскута часто пред-
ставляет большую угрозу, нежели 
собственно закрытие корня. Так-
же небный лоскут имеет ограни-
ченную доступность из-за огра-
ниченного размера самого неба. 
Кроме того, при заборе лоскута с 
неба имеется риск повреждения 
большого небного нерва. С целью 
преодоления всех этих проблем 
компания Geistlich Biomaterials 
выводит на рынок новый матери-
ал – MucoGraft, который создан 
с учетом опыта разработки мем-
браны для НРТ BioGuide и изго-
тавливается из того же свиного 
коллагена I и III типа. Он имеет 
двуслойную структуру, один из ко-
торых – плотный, как у мембраны 
для НРТ, а другой имеет структу-
ру свободного коллагена, к кото-
рому, как предполагается, будут 
присоединяться мягкие ткани. В 
нескольких клинических иссле-
дованиях уже были показаны ста-
бильные результаты в отношении 
мягких тканей при различных хи-
рургических слизисто-десневых 
операциях с использованием 
MucoGraft. По данным Geistlich 
Biomaterials, это будет одной из 
первых трансляций операции, де-
монстрирующей использование 
нового материала.

dr. Jan Berghmans
Стоматологическая клиника 

Megabite. Брюссель, Бельгия
Эргономичный дизайн осна-

щенного микроскопом рабоче-
го места

Когда стоматологи начали ис-
пользовать микроскоп, они были 
так удивлены, увидев то, что до 
этого казалось невидимым в 
условиях работы невооруженным 
глазом, что вопросы эргономи-
ки рабочего места сразу отош-
ли на второй план. Встраивание 
микроскопа в уже оборудован-
ный кабинет представляло собой 
отдельную проблему. С другой 

стороны, специалисты по эрго-
номике в стоматологии, не вла-
дея информацией об отдаленной 
эффективности использования 
микроскопа при оказании сто-
матологической помощи, реша-
ли вопрос простым опросом о 
конкретных преимуществах ис-
пользования микроскопа и затем 
попросту убирали микроскоп из 
стоматологического кабинета.

Данная презентация посвяще-
на физической интеграции вра-
ча, вспомогательного персонала 
и оборудования (микроскоп, сто-
матологическое кресло, столы, 
аспирационное оборудование, 
экраны, компьютер, клавиату-
ра, фотоаппарат, видеокамера) 
в стоматологическом кабинете, 
оснащенном микроскопом.

dr. Stephane Browet
Стоматологическая клиника 

Megabite, Бельгия
микротрещины и их смысл
С началом применения увеличи-

тельной техники в стоматологии и 
с появлением понимания механи-
ческого поведения зубов возник-
ла новая парадигма, как работать 
с трещинами и микротрещинами 
на жевательных зубах. В данной 
лекции сделан акцент на следую-
щих вопросах:

1. Что можно увидеть на жева-
тельных зубах?

2. Каковы важность, значение и 
потенциальный риск того, что мы 
видим?

3. Какова тактика лечения в от-
ношении системы классификации 
риска и возможных симптомов?

Prof. Giuseppe Cantatore
Италия
новые технологии нехирур-

гической эндодонтии
Во многих исследовательских и 

клинических работах выделяют два 
важных этапа эндодонтического 
лечения, которые при правильном 
выполнении могут оказать суще-
ственное влияние на результат ле-
чения корневых каналов. Первый 
этап – это раскрытие пульпарной 
камеры. Корректное раскрытие 
пульпарной камеры является са-
мым важным шагом для обнаруже-
ния и обработки устьев корневых 
каналов. Адекватное раскрытие 
предполагает полное удаление 
верхней стенки пульпарной ка-

меры и любых неоднородностей 
системы корневых каналов, таких 
как дистрофическая кальцинация, 
новообразования дентина и ре-
ставрации. Кроме того, при эндо-
донтическом лечении предполага-
ется удаление любых элементов, 
препятствующих доступу к систе-
ме корневых каналов – обтураци-
онного материала, гуттаперчивых 
или металлических штифтов. Для 
оптимизации и облегчения препа-
рирования полости доступа и ло-
кализации устьев скрытых каналов 
недавно был предложен новый на-
бор из пяти ультразвуковых наса-
док Smart-X, которые имеют свои 
определенные преимущества. 
Высокая режущая эффективность 
и технология подачи воды позво-
ляют врачу-стоматологу исполь-
зовать эти насадки на средней 
мощности, уменьшая риск пере-
грева дентина; удаление штифтов 
и кальцификаций также облегче-
но. Микролезвия служат гораздо 
дольше по сравнению с насадка-
ми с алмазным покрытием, без 
снижения эффективности. Таким 
образом, устойчивость к поломке 
становится для врача дополни-
тельным экономическим преиму-
ществом. Наконец, философия 
«одна насадка – одно клиническое 
показание» позволяет клиницисту, 
мало знакомому с использованием 
ультразвуковых методик, выбирать 
правильный инструмент, снижая 
риск потенциальной ошибки. Вто-
рым важным этапом терапии кор-
невых каналов является начальное 
раскрытие пространства корне-
вого канала для облегчения по-
следующего использования вра-
щающихся файлов Ni-Ti. Важность 
ручного раскрытия устья и обеспе-
чения пути доступа в отношении 
снижения риска поломки инстру-
ментов подробно научно обосно-
вана. К сожалению, такие файлы 
обладают определенными недо-
статками: в частности, их относи-
тельная упругость и агрессивный 
кончик могут вызвать перфорации 
при работе в искривленных и каль-
цифицированных каналах. В связи 
с этим недавно появился новый 
набор из трех вращающихся Ni-
Ti-инструментов PathFile (Dentsply 
Maileffer) для ручного начального 
расширения устьев каналов. Низ-
кая конусность 0,02, квадратное 
сечение и четыре режущих кромки 
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обеспечивают хорошее сочетание 
гибкости, прочности и эффектив-
ности, что позволяет работать 
безопасно и быстро даже в силь-
но искривленных и кальцифициро-
ванных каналах. Предварительное 
изучение и клиническая оценка 
подтвердили, что инструменты 
PathFile существенно облегчают 
работу при препарировании силь-
но искривленных каналов, позво-
ляют создавать гладкий путь без 
перфораций даже в условиях ме-
тодических ошибок (превышение 
или недооценка рабочей длины).

Mrs. Jennifer de St. Georges
Компания JdSG International 

Inc. Солт-Лейк-Сити, США
как защитить отношения 

врач-пациент при использова-
нии стоматологами новых тех-
нологий?

О докторах судят на основании 
чего угодно, только не качества 
оказания помощи. Сегодняшних па-
циентов впечатляют врачи, которые 
используют самые современные 
технологии и методики, самое вы-
сокотехнологичное оборудование. 
Мы с вами живем в быстро меняю-
щемся мире технологий; как потре-
бителей нас все более и более при-
влекают компании и организации, 
которые оказывают дополнительное 
внимание работе с клиентами, де-
монстрируют нам индивидуальный 
подход. Что лежит в основе успеш-
ной практики? Пациенты, приходя-
щие по рекомендации. Это пациен-
ты, которые уже «купили» нас еще 
до того, как переступили порог на-
шей клиники. В чем причина? Все 
просто: это уверенность и дове-
рие. У пациентов нет достаточного 
опыта, чтобы оценить клинические 
стандарты лечения, которое они 
получают. Однако им гораздо про-
ще оценить, насколько к ним были 
внимательны до, во время и после 
лечения. Счастливый пациент дает 
рекомендации. Это своеобразный 
способ сказать спасибо доктору. 
Как известно, плохие новости рас-
пространяются в 15 раз быстрее, 
чем хорошие. Поэтому то, как мы 
работаем с пациентом вне кли-
нической области в нашей клини-
ке, может стать ключом к успеху. 
Совершенство во всем! Доктор и 
его команда должны смотреть под 
углом зрения пациента, обеспечи-
вая баланс качественной клини-

ческой работы и создания друже-
ственной для пациента среды. Цель 
данного доклада – представить 
основные инструменты и методики 
для доктора и его команды, чтобы 
обеспечить баланс технических 
возможностей и понимания, какой 
опыт получает при этом пациент. 
Это есть построение «практики, 
ориентированной на пациента».

dr. Eric Herbranson
США
технологии оснащения ми-

кроскопа камерой: обзор но-
вых возможностей

Технологии цифровых фото- и 
видеокамер стремительно меня-
ются, и их возможности во многом 
перекрываются. Современные ви-
деокамеры позволяют делать ка-
чественные фотографии, при этом 
последние фотоаппараты SLR се-
годня могут снимать качественное 
видео. В микроскопах можно ис-
пользовать камеры обоих типов. 
В лекции представлен сравни-
тельный обзор современных тех-
нологий и того, как они влияют на 
выбор врачом, занимающимся эн-
додонтией, оборудования для ра-
боты с микроскопом. Также пред-
ставлено сравнение таких камер с 
камерами типа wand и обзор про-
грамм для хранения и обработки 
данных, необходимых для работы 
с такими камерами.

Цель 1. По окончании участники 
смогли описать функциональные 
различия и различия в производи-
тельности между цифровыми ви-
део- и фотокамерами при работе с 
микроскопом, а также сравнить их 
с интраоральными камерами типа 
wand.

Цель 2. По окончании участники 
смогли принять информированное 
решение о покупке на основании 
своих потребностей в клинических 
изображениях.

dr. Tetsuya Hirata, dr. Ma-
sana Suzuki

Стоматологическая клиника 
Hirata. Осака, Япония

новый золотой стандарт в 
микрохирургии периодонта

О преимуществах использования 
микроскопа во всех областях сто-
матологии сегодня говорят многие 
клиницисты. Однако, как те, кто ис-
пользуют микроскоп, так и те, кто 
с ним не знакомы, понимают, что 

объективных доказательств этого 
на основе данных исследований 
пока не достаточно. Традиционные 
золотые стандарты работы с пе-
риодонтом отличаются от таковых 
в области микростоматологии. Dr. 
Hirata много работал в этой обла-
сти и поделился данными своего 
исследования на тему микрохирур-
гии периодонта, в частности, об из-
менении поверхностей зубов после 
работы с периодонтом, о гистоло-
гических и биохимических данных 
атравматичной реакции, о влиянии 
химических субстанций при работе 
на животных, о влиянии обработки 
поверхности имплантата и т. д.

Описано несколько клинических 
случаев реконструкции десны не 
только в области естественных зу-
бов, но и вокруг имплантатов. Каж-
дая из подобных методик требует 
высочайшей точности, особенно 
при работе со стоматологическим 
микроскопом.

В своей презентации Dr. Suzuki 
поделился своими стандартами 
диагностики и методиками увели-
чения альвеолярного гребня, ре-
конструкции сосочка и сохранения 
проблемных имплантатов. В те-
чение первых 15 минут Dr. Hirata 
рассказал о результатах своего 
исследования, а затем в течение 
следующих 30 минут он рассказал 
о своих стандартах диагностики и 
методиках работы.

dr. Tetsuya Hirata, dr. Ma-
sayuki okawa

Стоматологическая клиника 
Hirata. Осака, Япония

новый золотой стандарт в 
реставрационной стомато-
логии

Dr. Hirata проводил исследова-
ния и имеет большой клинический 
опыт. Он поделился данными свое-
го исследования в отношении пре-
цизионности, в частности, о пре-
парировании зубов, о связи между 
плотностью маргинальной адапта-
ции и микроподтеканиями, предста-
вил данные ретроспективного ис-
следования старых протезов и т. д.

dr. Tetsuya Hirata
Стоматологическая клиника 

Hirata. Осака, Япония
минимально инвазивные 

вмешательства и междисци-
плинарный подход в эстетиче-
ской стоматологии
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В последнее время во многих 
случаях эстетического лечения с 
минимально инвазивным подходом 
наблюдаются успешные резуль-
таты. Это происходит благодаря 
развитию биомиметики, прогрессу 
в области технологий бондинга, а 
также проблемно ориентирован-
ному подходу при лечении. Кро-
ме того, применение микроско-
па позволило нам получать более 
прецизионные и предсказуемые 
результаты. Во многих случаях 
для достижения наилучших эсте-
тических результатов необходим 
опыт специалистов, таким обра-
зом, командный подход являет-
ся необъемлемой и необходимой 
составляющей эстетической сто-
матологии. Для достижения опти-
мальной эстетики командный под-
ход – основное условие. Команда 
должна состоять из специалиста 
по реставрациям, пародонтолога, 
ортодонта и челюстно-лицевого 
хирурга. В связи с увеличени-
ем эстетических требований, все 
большую важность приобретают 
коммуникации и взаимопонимание 
в отношении целей лечения между 
различными врачами.

На основе клинических случа-
ев обсуждались использование и 
эффективность микроскопа при 
бондинговой фиксации керамики и 
управление междисциплинарным 
подходом в эстетической стомато-
логии.

В течение первых 15 минут Dr. 
Hirata поделился результатами сво-
его исследования в отношении пре-
цизионности, разработанных боров 
и методик препарирования зубов, 
связью между маргинальной адап-
тацией и подтеканиями, представил 
данные ретроспективного исследо-
вания старых протезов. Затем в те-
чение 30 минут Dr. Okawa рассказал 
о своих стандартах диагностики и 
методиках работы с керамическими 
винирами, цельнокерамическими 
реставрациями и о междисципли-
нарных клинических случаях.

dr. denis Honegger
Швейцария
Система EVa – волшебный 

инструмент для финишной 
маргинальной обработки

Даны описание и презентация 
финишного инструмента для угло-
вого наконечника для обработки 
границ всех типов у прямых ре-

ставраций и несъемных ортопеди-
ческих конструкций.

Проведен обзор инструментов 
для устранения нависающих кра-
ев амальгамы, композитов, золота 
или керамики.

Показаны видеоиллюстрации 
различных клинических ситуаций, 
постоянно встречающихся при ра-
боте в жевательных отделах, кото-
рые демонстрируют, как оптимизи-
ровать данный инструмент, чтобы 
он стал неотъемлемой составля-
ющей прецизионной финишной 
обработки практически любых 
реставраций и полировки аппрок-
симальных поверхностей, даже в 
труднодоступных участках.

Цель докладчика состояла в том, 
чтобы дать аудитории конкретную 
информацию об использовании 
данного инструмента, который по-
зволяет изменить подход к окон-
чательной обработке реставра-
ций, и обеспечить возможность 
использования полученных знаний 
на практике.

Проведена презентация нового 
небольшого беспроводного прибо-
ра, который фиксируется к ботинку 
и позволяет оператору наводить 
на фокус или увеличивать изобра-
жение (для операционного микро-
скопа с автоматическим приводом) 
легким движением ноги без помо-
щи рук, которые продолжают рабо-
тать во рту, и не менять положения 
тела, чтобы посмотреть на педаль.

Prof. Markus Hürzeler
Частная стоматологическая 

клиника Hürzeler/Zuhr GmbH. 
Мюнхен, Германия

микрохирургический подход 
к хирургии периодонта – име-
ет ли это смысл?

Улучшение качества выполнения 
хирургических процедур за счет 
микрохирургического подхода яв-
ляется одним из наиболее важных 
факторов успешного эстетическо-
го результата. Серия клинических 
случаев и клиническое исследо-
вание с контрольной группой на 
тему регенерации периодонта и 
пластической реконструктивной 
хирургии периодонта демонстри-
руют, что микрохирургический 
подход приводит к акселерации 
заживления и улучшает степень 
первичного ранозаживления. 

Представлен микрохирургиче-
ский подход к пластике периодон-

та. Продемонстрирована концеп-
ция микрохирургии и обсуждены 
различные показания к проведе-
нию реконструктивных процедур в 
области периодонта.

dr. domenico Massironi
Италия
микроскоп при протезиро-

вании
Лекция была сфокусирована на 

основных аспектах ортопедической 
работы в условиях высокого увели-
чения в отношении прецизионности 
и эстетики. В течение последних 
лет стереомикроскоп нашел свое 
применение в различных областях 
стоматологии: от эндодонтии и па-
родонтологии до протезирования 
и терапии. Мы используем сте-
реомикроскоп в нашей клинике и в 
лаборатории с 1988 года. Большое 
увеличение чрезвычайно важно и 
является фундаментальным на раз-
личных этапах при несъемном про-
тезировании. Возможность анализа 
при большом увеличении позволяет 
контролировать корректность вы-
полнения всех манипуляций на раз-
личных этапах протезирования.

Этап препарирования и форми-
рования края реставрации должен 
соответствовать правильному со-
отношению с краевой адаптаци-
ей мягких тканей. Использование 
микроскопа позволяет получить 
окончательную линию края рестав-
рации более точно и с более под-
робными деталями. Кроме того, 
использование стереомикроскопа 
на окончательных этапах позволяет 
нам использовать осциллирующие 
ультразвуковые инструменты.

Точность, функция и эстетика яв-
ляются основными задачами орто-
педической стоматологии.

Точность изготовления металло-
керамических конструкций гаран-
тирует наилучшую маргинальную 
адаптацию. Методы, используемые 
для создания хорошей маргиналь-
ной адаптации с металлокерамикой, 
также могут быть использованы и 
при работе с цельнокерамическими 
конструкциями и винирами. В дан-
ной презентации будут обсуждать-
ся концепции точности и эстетики в 
отношении всего спектра реставра-
ций и материалов.

По нашему мнению, наиболее 
важным шагом является препари-
рование зубов вращающимися и 
невращающимися инструментами. 
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В нашей повседневной практике 
обзор с увеличением с помощью 
операционного микроскопа явля-
ется неотъемлемой составляющей 
для достижения качественного 
маргинального препарирования с 
использованием ультразвуковых 
технологий без вращающихся ин-
струментов.

dr. José Roberto S. de 
Moura Junior

Бразилия
перспективы использования 

микроскопа при выполнении 
прямых реставраций с исполь-
зованием композитных мате-
риалов

Прямые реставрации с исполь-
зованием композитных материалов 
являются самой популярной мето-
дикой во всем мире, хотя многие 
стоматологи до сих пор считают 
сложной задачей обеспечение хо-
роших эстетических результатов 
и длительного срока службы таких 
реставраций в повседневной прак-
тике. Однако в условиях примене-
ния увеличительной техники можно 
выработать протокол выполнения 
реставраций в переднем и же-
вательных отделах при высокой 
экономической эффективности и 
хороших результатах как для паци-
ента, так и для врача. 

dr. Wilhelm Joseph Pertot
Франция
трехмерное обтурирование: 

что выбрать и почему?
Различные исследования каче-

ства эндодонтического лечения 
показывают, что более чем в 60% 
случаев имеет место неадекватное 
лечение. В связи с этим актуаль-
но знание методик повторного ле-
чения, поскольку все чаще и чаще 
нам приходится с ним сталкиваться 
в повседневной практике. Повтор-
ное лечение включает в себя уда-
ление всех реставраций в коронко-
вой части для получения доступа к 
пульпарной камере, удаление всех 
зафиксированных на цемент или 
на бондинг штифтов и вкладок, на-
хождение ранее необнаруженных 
каналов, «дезобтурация» каналов с 
удалением всех материалов (сере-
бряные штифты, эндодонтические 
пасты, гуттаперча). Иногда прихо-
дится сталкиваться с обломками 
инструментов, существуют различ-
ные методики для их извлечения 

из каналов. Использование уль-
тразвуковых инструментов во всех 
областях эндодонтии в различных 
клинических ситуациях повышает 
эффективность работы практиче-
ского врача и позволяет проводить 
лечение в сложных случаях пер-
вичного и повторного эндодонти-
ческого лечения: препарирование 
дентина при поиске дополнитель-
ных каналов, извлечение штифтов 
и обломков инструментов, апи-
кальное препарирование корней в 
хирургической эндодонтии. Также 
после 10 лет тщательных иссле-
дований на рынке появился новый 
материал ProRoot MTA, его мож-
но успешно применять в большом 
спектре клинический ситуаций, та-
ких как закрытие перфораций, за-
крытие апикального отверстия при 
апексификации, прямое покрытие 
пульпы и апикальное пломбирова-
ния корней в хирургической эндо-
донтии. Наконец, если с помощью 
коронального доступа невозможно 
обеспечить успех эндодонтиче-
ского лечения или такой подход 
связан с риском, используют хи-
ругическую эндодонтию для плом-
бирования апикальной части корня 
после ретроградного препариро-
вания, применяя специальные уль-
тразвуковые насадки.

dr. Herluf Skovsgaard
Дания
Стоматология в четыре руки 

с невидимыми руками и ин-
струментами

Работа в четыре руки является 
необходимой в условиях использо-
вания микроскопа в стоматологии. 
Разумеется, работая с микроско-
пом, вы не видите ничего, кроме 
своего рабочего поля.

Полная и непрерывная концентра-
ция на вашей профессиональной 
задаче во рту пациента, поскольку 
вы не можете отвести взгляд. Все 
должно передаваться в руки стома-
толога без задержки.

Направление поверхности по-
лости определяет направление 
зрения (положение микроскопа). 
Взаимосвязь между направлением 
зрения, положением головы паци-
ента и положением микроскопа, 
стоматолога и ассистента. Положе-
ние установки и системы аспира-
ции, блока наконечников, форма и 
вид инструментов, пальцевая под-
держка и влияние вашей посадки. 

Аспирация и методики ретракции. 
Использование многофункциональ-
ного пистолета вода-воздух. Работа 
с зеркалом, спреем и т. п. Передача 
инструментов в четыре руки, разме-
щение инструментов для передачи. 
Методики работы в определенных 
областях, например, композитные 
реставрации и эндодонтия. Рабо-
чий протокол, как основа команд-
ной работы. Рабочее место врача и 
ассистента. Введение в микроэрго-
номику в условии невидимых рук.

dr. Claudia Cia Worschech
Бразилия
микроламинаты: новый зо-

лотой стандарт реставраций 
с помощью керамических ви-
ниров

Методика работы с керамически-
ми микроламинатами (КМЛ) являет-
ся одной из методик изготовления 
керамических виниров (КВ), однако 
она имеет свои определенные осо-
бенности. Это очень тонкие виниры, 
которые фиксируют к естественным 
зубам без какого-либо препариро-
вания или с минимально инвазив-
ным препарированием. КМЛ – это 
не просто методика покрытия зубов 
КВ с использованием микроскопа. 
Как и традиционные КВ, КМЛ позво-
ляют решать определенные эстети-
ческие проблемы, такие как диа-
стема, изменять контуры, размеры, 
форму и морфологию зубов. В 
условиях минимально инвазивного 
препарирования, иногда даже без 
какой-либо редукции тканей, КМЛ 
позволят максимально сохранить 
здоровые ткани зубов. Таким обра-
зом, методика КМЛ в перспективе 
может стать новым золотым стан-
дартом реставраций с помощью КВ.

С учетом высоких эстетических 
результатов методики КЛМ и со-
хранения здоровых тканей зубов за 
счет минимально инвазивного пре-
парирования, необходимы даль-
нейшие клинические и физические 
исследования в отношении срока 
службы КЛМ и возможностей про-
гнозирования результатов. Необ-
ходимо отметить, что в отношении 
срока службы таких конструкций 
критическим аспектом является 
маргинальная адаптация между зу-
бом и реставрацией.

В презентации Dr. Worschech по-
делился своим клиническим опы-
том и данными исследования КМЛ 
в отношении их краевой адаптации.
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