
В своей практике мы применяем две разнящиеся методики проведения 
операции имплантации - операция установки классических двухэтапных 
дентальных имплантатов и операция установки одноэтапных дентальных 
бикортикальных имплантатов с немедленной нагрузкой. Принципиальная 
разница двух подходов в условиях исходной ситуации и времени ожидания 
от момента установки дентального имплантата до восстановления функции 
жевания.

В качестве цели нашего исследования мы определили три параметра: 
время, функция и эстетический компонент - что из этого будет 
первостепенным для пациента.

Для первого классического способа имплантации возможны несколько 
вариантов развития событий:

Удаление с одномоментной имплантацией - время ожидания 3-6 
месяцев. Удаление с отсроченной имплантацией. - время ожидания 6-10 
месяцев. Костная пластика с отсроченной имплантацией - время ожидания 6 - 
14 месяцев. Для второго варианта использования одномоментной 
имплантации время ожидания восстановления функции жевания составляет 
от 4 до 21 дня.

В клинической части исследования участвовали 928 пациентов обоего 
пола в период с 2015 по 2019 год включительно с диагнозом частичное 
отсутствие зубов I, II класс согласно классификации Кеннеди в возрастной 
категории о 40 до 60 лет. Пациенты были разделены по признаку пола. Для 
оценки ожиданий пациентов нами была разработана анкета опросник. 
Согласно результатам анализа анкет мы пришли к выводу: 62% общего 
количества пациентов отдают предпочтение срокам восстановления функции 
жевания, ставя эстетику на второй план; 38% готовы потратить на лечение 
1год и более отдавая предпочтение эстетике. Женщины в 79% случаев 
отдают предпочтение эстетическим параметрам. Мужчины в 57% 
предпочитают получить быстрое восстановление функции жевания.
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Адгезия в стоматологии - технология, появившаяся в 60х годах 
прошлого века, активно захватила область прямых композитных реставраций 
дефектов коронок зубов. С появлением керамических материалов методика
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адгезивного соединения заинтересовала клиницистов, активно работающих в 
сфере непрямых реставраций. Материалы и метод адгезивного сцепления 
позволяет усовершенствовать технологию реставрации зубов, уйдя от 
механической ретенции полноанатомических коронок и обширного 
травматического сошлифовывания твердых тканей, к малоинвазивным 
техникам препарирования и применению цельнокерамических реставраций.

Клиницист имеет большой выбор цементов, от обеспечивающих только 
механическую ретенцию до адгезивных, которые удерживают реставрацию и 
механически, и с помощью химических связей. Такое разнообразие часто 
ведет к непониманию, что выбрать в конкретной клинической ситуации, и 
как лучше использовать выбранный цемент. Соответственно, целью нашего 
исследования стало обоснование выбора адгезивного фиксирующего цемента 
в зависимости от материала и вида непрямой реставрации.

Первостепенной задачей любого фиксирующего цемента является 
заполнение микрозазора между непрямой реставрацией и поверхностью зуба. 
Следствием первой задачи является фиксация реставрации.

Рынок фиусирующих материалов представлен следующими группами 
адгезивных цементов:

Композитные цементы светового отверждения, использующиеся в 
сочетании с техникой тотального протравливания - классическим показанием 
для этого цемента является фиксация виниров на переднюю группу зубов, 
изготовленных из прозрачной керамики (дисиликат лития 0,3мм и менее, 
прозрачность HT, LT; полевошпатная керамика на огнеупорных штампах до 
0,3мм).

Композитные цементы двойного отверждения, использующиеся в 
сочетании с техникой тотального протравливания - применяется в тех 
случаях, где использование света для отвержения затруднено фиксация 
виниров, вкладок, коронок % и 7/8 изготовленных из керамики (дисиликат 
лития, толщина 0,4мм и более, прозрачность HT, LT).

Самопротравливающие композитные цементы - область применения 
реставрации, где невозможно полноценно использовать энергию 
фотополимеризационной лампы (дисиликат лития, прозрачность MO, HO).
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Ни для кого не секрет, что на сегодняшний день участились случаи 
обращения в медицинские стоматологические учреждения пациентов с 
жалобами на поражение эмали зубов, в виде появления меловидных и
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