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У даний час естетичні вимоги відіграють ви-
рішальну роль у стоматології. Результати опи-
тування Інституту суспільної думки Еmnid
(Німеччина) у червні 2002 року показали, що для
85 % респондентів доглянуті зуби є ознакою при-
вабливості людини. Згідно з опитуванням Інсти-
туту Bengerno для 52,2 % німців естетично без-
доганні зуби мають дуже велике значення, а для
решти 39,7 % – завжди мали важливе значен-
ня. Як реклама, так і засоби масової інформації

у повідомленнях про красиві зуби підвищують
інтерес пацієнтів до теми естетики [1, 2].

Відновлення естетичної усмішки для пацієн-
та нерідко є значною подією, що відсуває на
другий план нормалізацію оклюзії. Для пацієн-
та найбільш важлива краса зубів у лінії по-
смішки, ніж розміщення інших зубів, непоміт-
них візуально [3].

Один з таких випадків подано в  статті. Паці-
єнтка 27 років звернулася зі скаргами на по-
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рушення естетики посмішки (рис. 1), і ба-
жанням терміново відновити естетику за до-
помогою ортопедичного лікування методом
протезування. Після проведеного клінічного
обстеження ротової порожнини і зубних
рядів, а також ортопантомограми, яка стала

Рис. 1. Зубні ряди пацієнтки при зверненні.

одним із основних методів діагностики
(рис. 2), встановили діагноз вторинної адентії
1.1 зуба (за словами пацієнтки видалили в ди-
тячому віці), що стало причиною виникнен-
ня патологічного прикусу (ІІ клас, 2 підклас за
класифікацією Angle).

Пояснивши пацієнтці те, що при одному
лише протезуванні неможливо буде досягнути
високих естетичних результатів, адже місць для
фронтальних зубів залишиться мало, внаслідок
чого ширина зубів буде надмірно зменшена, і
зеніт ясен зубів не буде відповідати зеніту
штучних коронок. Тому етап реабілітації па-
цієнтки повинен включати комплексний
підхід, зокрема ортодонтичну підготовку
(створення місця відсутнього 1.1 зуба і одно-

часно корекція ІІ класу) з наступним хірургіч-
ним етапом імплантування і протезування
штучною коронкою, або просто подальшим
його заміщенням за допомогою протезуван-
ня мостоподібним протезом.

Пацієнтці встановлено брекет-апаратуру.
Використовували брекети Dentsply GAC
(OMNI-ROT 0.18). Проведено нормалізацію
форми верхньої та нижньої зубних дуг. На-
ступним етапом створено місце з допомогою

Рис. 2. Ортопантомограма пацієнтки.
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розширювальної пружини відповідно до мезіо-
дистального розміру центрального лівого
різця. Для закриття естетичного дефекту на
прямокутну дугу було встановлено штучний
зуб з брекетом на місці сформованого про-
міжку до повного ортодонтичного лікування.

Після зняття брекет-апаратури було вста-
новлено незнімний ретейнер на нижні фрон-
тальні зуби з лінгвального боку.

Пацієнтка відмовившись від встановлення
імплантата, вирішила  протезуватись за допо-

могою мостоподібного протеза на основі ді-
оксиду цирконію. Тому наступним етапом в
лікуванні була ортопедична підготовка 1.2, 2.1
та 2.2 зубів і виготовлення тимчасового мос-
топодібного протеза. Заключний етап вклю-
чив в себе припасування та фіксування орто-
педичної конструкції (рис. 3).

Використавши комплексний підхід до не-
звичної клінічної ситуації, було відновлено есте-
тику посмішки та функцію зубних рядів, а па-
цієнтка задоволена проведеним лікуванням.

Рис. 3. Припасування та фіксування ортопедичної конструкції.
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