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Неотъемлемой  частью  изготовления  ортопедических  реставраций  служит  ретракция  десневого  края.  Для  того,  чтобы 

получилась  оптимальная  плотность  прилегания  коронки  к  краю  уступа,  сформированного  ниже  уровня  десневого  края, 
необходимо хорошее отображение пространства за уступом. Этого можно добиться различными способами. 

Цель:  определить  наиболее  оптимальный  метод  раскрытия  зубодесневой  бороздки  для  снятия  оттисков  под  несъёмные 
ортопедические конструкции. 

Ретракция  десны  ‐  это  комплекс  мер,  направленных  на  временное  расширение  зубодесневой  борозды  в  вертикальном  и 
горизонтальном  направлении  за  счет  оттеснения  и  уменьшения  объема  тканей  десны,  остановку  или  предупреждение 
кровотечения  и  уменьшение  выделения  десневой  жидкости.  Известны  следующие  методы  ретракции  десны:  механический, 
хирургический,  механохимический,  комбинированный,  т.  е.  применение  вышеуказанных  методов  в  сочетании.  Каждый  из 
вышеуказанных  методов  обладает  рядом  недостатков.  Применение  ретракционных  нитей  и  паст  из‐за  содержания  в  них 
эпинефрина  противопоказано  пациентам  с  заболеваниями  сердечно‐сосудистой  системы,  пожилым  людям  и  беременным 
женщинам. Хирургический  метод является весьма травматичным, а также не исключает последующую рецессию десны. Миновать 
существующие недостатки вышеописанных методов позволяет использование диодного лазера. 

Диодный  лазер  для  мягких  тканей  широко  используется  в  стоматологии.  Он  обладает  рядом  преимуществ.  Во‐первых,  его 
воздействие намного мягче, чем воздействие электрохирургии или скальпеля. Во‐вторых, он практически не выделяет тепло, что 
не  вызывает  перегрева  мягких  тканей.  В‐третьих,  при  помощи  лазера  ткань  отделяется  мягко  и  легко  и  гемостаз  достигается 
намного  быстрее,  что  приводит  к минимальной  рецессии  десневого  края.  В‐четвёртых,  в  слепках,  полученных  после  ретракции 
лазером,  хорошо  отображается  пространство  за  уступом,  что  облегчает  работу  техника  и  улучшает  качество  ортопедических 
конструкций. Помимо этого данная процедура является безболезненной и не требующей проведения анестезии. 

Таким образом, ретракция десневого края диодным лазером, является оптимальным методом ретракции десневого края при 
снятии  оттисков  для  изготовления  несъемных  ортопедических  конструкций.  Безболезненным  и менее  инвазивным,  чем  другие 
методы.  

 
 
Ключевые слова 
десна 




