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Резюме

Существует много материалов и  методик ретракции 
десневой бороздки. В  данном исследовании 
авторы предложили свой протокол ретракции 
с  использованием ретракционной пасты, исходя из 
концепции высокоточного протезирования и  желаемого 
результата – отображения уступа и  зауступной зоны 
на оттиске. Необходимы научные исследования 
клинической эффективности и  показаний к  применению 
ретракционных паст, разработка методических 
рекомендаций по их применению.

Ключевые слова: ретракция десны, тонкий биотип 
десны.
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The summary

Only impress retraction paste should be used in patients 
with a thin biotype of mucosa and the low position of 
the alveolar ridge for gingival retraction. Application of 
this technique allows to achieve high-quality produce 
negative display to be solid tissue.
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Ретракция десны представляет собой фармако-
механическое расширение зубодесневой бороздки 
(от англ. retraction – отведение, смещение, оттяги-
вание) [4, 6]. В  современной стоматологии показа-
ниями к  проведению ретракции являются клини-
ческие ситуации, требующие обеспечить доступ 
к  операционному полю (при реставрациях поло-
стей V класса, оперативном формировании под-
десневого уступа) [2, 7]. Кроме того, расширение 
десневой бороздки проводится для отображения 
поддесневой части зуба при получении оттисков 
с  помощью безводных эластомерных материалов 
и  для создания условий при цементировке зубных 
протезов [1, 5].

При реставрациях полостей V класса и  фор-
мировании поддесневого уступа отведение десны 
позволяет разместить реставрационный мате-
риал поддесневым краем и  исключить травму 
при выполнении оперативного вмешательства. 
Важная роль отводится ретракции десны при 
изготовлении оттисков с  помощью безводных эла-
стомерных оттискных материалов. Современные 
технологии получения негативного отображения 
протезных тканей при изготовлении несъемных 
зубных протезов пре дусматривают размещение 
оттискного материала поддесневым краем [14, 
15]. Наличие отпечатков десневой бороздки 
в  оттиске обеспечивает отображение на модели 
поддесневой поверхности зуба. Видимый на 
модели край реставрации гарантирует точность 
краевого прилегания протеза [3, 8].

Ретракция зубодесневой бороздки – это ком-
плекс мер, направленных на временное расши-
рение зубодесневой бороздки в  вертикальном 
и  горизонтальном направлении за счет оттеснения 
и  уменьшения объема тканей десны, остановку 
или предупреждение кровотечения и  уменьшение 
выделения десневой жидкости [1, 5, 9].

Показаниями к  ретракции являются:
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– получение оттиска зубного ряда при изготов-
лении непрямой реставрации с  конечной линией пре-
парирования, расположенной рядом или под десной;

– цементировка реставрации с  конечной 
линией препарирования, расположенной рядом 
или под десной;
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– пломбирование кариозных полостей 2 или 
5 класса по Блэку.

При размещении края коронки в  пределах 
биологической ширины возможны два различных 
ответа окружающих тканей. Если альвеолярная 
кость, окружающая зуб, слишком тонкая, то обычно 
происходит резорбция костной ткани и  рецессия 
десны с  восстановлением нормальной биологиче-
ской ширины [10, 12]. В  другом случае при глу-
боком расположении края коронки наблюдается 
постоянное воспаление десневых тканей и  обра-
зование пародонтальных карманов.

Различают два биотипа десны: толстый 
и  тонкий. Прикрепленная десна, которая распола-
гается непосредственно над альвеолярной костью, 
варьирует по толщине у  разных людей и  у  разных 
зубов [11, 13].

Тонкий слой альвеолярной кости располага-
ется с  губной стороны зубов, соответственно 
перекрывающая его прикрепленная десна будет 
тонкой. В  результате травмы десны от реставра-
ционных процедур будет происходить рецессия 
десны с  обнажением цементно-эмалевой гра-
ницы и  поверхности корня. Для тонкого биотипа 
характерно значительное обнажение клинических 
коронок зубов, выраженная фестончатость десны, 
зубы чаще имеют треугольную форму.

Низкое положение альвеолярного гребня наблю-
дается, если расстояние до альвеолярного отростка 
более 3 мм с  вестибулярной стороны и  более 
4  мм – с  проксимальных сторон. Сочетание низ-
кого положения альвеолярного гребня и  тонкого 
биотипа тканей пародонта имеет наименее пред-
сказуемый результат конечного положения десны 
после травмы. Заживление может проходить непол-
ноценно, возможны рецессия маргинальной десны, 
дефекты десневых сосочков с  образованием прос-
ветов между коронками [8, 16].

Таким образом, излишняя ретракция мягких 
тканей десны приведет к  травме соединительно-
тканного прикрепления и  создаст впоследствии 
риск неконтролируемой рецессии, особенно если 
у  пациента тонкий альвеолярный гребень и  тонкий 
биотип тканей.

Материалы и  методы исследования
Проведено клиниче ское обследование 

и  лечение 34 пациентов. Выполнена ретракция 
десневого края: одиночные коронки – 26, кера-
мические вкладки – 12 и  в  8 случаях ретракция 
десны выполнена на трех и  более зубах одновре-
менно. Все оттиски проверялись визуально и  при 
3-кратном увеличении. Таким же образом прово-
дилась оценка рабочих моделей.

Результаты исследования и  их обсуждение
В своей работе мы использовали с  целью рет-

ракции десневого края материал Gingi Trac (Centrix). 
Использование данного материала обеспечивает ком-
бинированную ретракцию, т.е. увеличение пасты 
в  объеме в  процессе химической реакции и  меха-
ническое расширение десневой бороздки сочетается 
с  воздействием гемостатических препаратов. Gingi 
Trac вначале имеет мягкую и  пластичную конси-
стенцию, вступает в  реакцию после смешивания 
с  катализатором и, взаимодействуя с  кислородом воз-
духа и  ротовой жидкостью, принимает твердую, эла-
стичную консистенцию. Применение ретракционной 
пасты не наносит травму тканям десны, в  отличие 
от ретракционных нитей, и  считается наиболее 
щадящим способом ретракции. Не требует выпол-
нения местной анестезии и  наличия дополнитель-
ного дорогостоящего оборудования. Применение рет-
ракционной пасты исключает риск рецессии десны 
и  резорбции костной ткани, связанных с  поврежде-
нием эпителиального прикрепления. Кроме того, 
экономит время врача на ретракцию десны не менее 
50% от стандартной процедуры с  ретракционными 
нитями и  снижает травму мягких тканей.

Паста представляет собой силиконовый эла-
стомер, который вулканизируется при комнатной 
температуре; паста состоит из двух компонентов: 
полидиметилсилоксановой базы и  катализа-
тора на основе олова. При взаимодействии базы 
и  катализатора происходит реакция высвобо-
ждения водорода. Появление газа внутри сили-
коновой матрицы приводит к  увеличению пасты  
в  4 раза от исходных размеров. В  то же время паста 
сохраняет твердую эластическую консистенцию 
и  воспроизводит топографические детали как 
оттискной материал.

До препарирования удалялись над- и  подде-
сневые зубные отложения. Препарирование выпол-
нялось атравматично для десны с  сохранением 
«биологической ширины» зуба. Если «биологиче-
ская ширина» была нарушена из-за поддесневого 
разрушения зуба, выполнялась операция удлинения 
коронковой части. Во всех случаях изготавливались 
временные пластмассовые коронки с  двойной пере-
базировкой – это позволяло добиться точного приле-
гания. Второй раз наливается небольшое количество 
жидко замешанной пластмассы непосредственно на 
уступ зуба и  надевается временная коронка. Чем 
меньше количество пластмассы, тем меньше усадка 
и  искажения – этим достигается очень точное 
прилегание коронки в  краевой области. Край вре-
менной коронки тщательно обрабатывали и  поли-
ровали. При этом временная коронка изготавлива-
лась и  фиксировалась сразу после препарирования. 
Во время фиксации временный цемент наносили 
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только по краю коронки, т.к. излишки цемента не 
позволят точно установить коронку.

Хорошее прилегание временной коронки дости-
галось за счет ровного и  хорошо отшлифованного 
уступа. Для этой цели мы использовали торцевые 
алмазные боры для обработки уступа. Наилучшие 
результаты позволило нам добиться применение 
ручных шлифовальных инструментов – chisels.

Оттиск выполняли после заживления тканей 
десны, но не более чем через неделю. Этот период 
важен еще и  потому, что не успеет раствориться 
временный цемент, на который фиксируется вре-
менная коронка. Это значит, что по краю коронки не 
будет щели, где может скапливаться зубной налет, 
и  ткани десны будут в  более здоровом состоянии.

Выводы
1. При тонком биотипе и  низком положении 

альвеолярного гребня для ретракции перед отти-
ском рекомендовано использовать только ретрак-
ционную пасту.

2. Важно соблюдать время нахождения ретрак-
ционной пасты в  полости рта – 5 минут с  посто-
янным давлением.

3. Для лучшего проникновения пасты в  десневую 
бороздку желательно приложить внешнее давление 

через временную коронку, поролоновый конус или 
силиконовый ключ.
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