
«Эстетические аспекты в 
ортопедической стоматологии»



⦿ Ортопедическая стоматология, в первую 
очередь, ставит перед собой задачу полного 
восстановления жевательной функции у 
пациентов. Однако, не менее важным для 
врача стоматолога-ортопеда является и 
эстетический аспект протезирования, в 
частности, когда речь идет о реставрации 
передних зубов. 



⦿ В последнее время значительно возросли требования 
пациентов к эстетической стороне протезирования. 
Поэтому так важно сегодня врачу-ортопеду иметь 
необходимые знания по эстетике, художественный 
вкус и навыки скульптора и художника. Необходимо 
остановиться на вопросах эстетики в 
ортопедической стоматологии.
        Эстетика – наука о закономерностях 
эстетического освоения человеком мира, о сущности 
и формах творчества по законам красоты. Как наука 
эстетика изучает сейчас все сферы эстетического 
освоения деятельности, касается любой творческой 
деятельности людей.



Эстетика протезирования

Сейчас проблема эстетики протезирования является 
одной из главных в ортопедической стоматологии. Она 
включает:

⦿ 1) исследование типов лица, формы, размеров и цвета 
зубов, зубных рядов и их
взаимоотношение с окружающими тканями, 
обеспечивает эстетичный оптимум (эстетика лица);

⦿ 2) эстетику протеза за счет использования 
современных технологий изготовления и материалов;

⦿ 3) изучение типичных индивидуальных изменений, 
возникающих с возрастом, в случае аномалий, 
разрушение зубных рядов и другой патологии;

⦿ 4) разработку методов устранения нарушений 
эстетических норм лица;



⦿ Для стоматолога- ортопеда  каноном является ортогнатический 
прикус и все его признаки – зубные, мышечные, суставные, 
включая и конфигурацию лица в фас и в профиль, характерную для 
ортогнатического прикуса. Знание признаков ортогнатического 
прикуса помогает создать «идеальную», а вернее, среднюю, 
наиболее часто встречающуюся форму зубочелюстной системы. Но 
этого мало, необходимо также найти признаки, присущие только 
данному человеку, т.е. воспроизвести индивидуальное. 

⦿ Восстановление индивидуальных черт лица помогает изучение 
фотографий, сделанных до потери зубов; измерения на лице с 
использованием относительно постоянных анатомических 
ориентиров на костях и мягких тканях лица.

⦿  Важным, определяющим эффективность протезов в эстетическом и 
в не меньшей степени фонетическом отношении, являются 
моделирование, изготовление, подбор и постановка фронтальных 
зубов.



⦿ Общие положения о эстетической гармонии формы, лежащей в 
основе постановки зубов.

1.    В основе постановки зубов должен лежать принцип 
гармоничного сочетания формы отдельных элементов 
зубочелюстной системы и эффективного гармоничного 
функционирования.  

                     
2.    Гармоничные формы зубов не отвлекают внимания и не портят 
общего впечатления от лица, а находятся в соответствии с его 
характером, конфигурацией и чертами.

3.    Отсутствие гармонии означает прежде всего нарушение 
соответствия протезов анатомическим пропорциям лица и головы 
в целом, а также невозможность нормального функционирования 
зубочелюстной системы.

        Общие положения о гармонии формы и функции могут быть 
использованы не только при выборе и постановке искусственных 
зубов, но и при изготовлении других конструкций несъемных 
зубных протезов.



⦿      Для более качественного изготовления протезов с точки зрения 
эстетики существуют определенные анатомические ориентиры, знание 
которых облегчат врачу-ортопеду задачу изготовления полноценных 
протезов.

        1. Ширина рта в покое соответствует ширине зубной дуги 6 передних 
верхних зубов.
        2. Высота верхней губы соответствует высоте зубоальвеолярного 
комплекса верхней челюсти
        3. Высота нижней губа соответствует высоте зубоальвеолярного 
комплекса нижней челюсти.        
        4. Длина крыла носа в два раза меньше высоты лба; в два раза меньше 
высоты носа и в два раза меньше нижней трети лица
        5. Длина крыла носа в два раза меньше ширины рта и в два раза меньше 
высоты уха.
        6. Длина крыла носа равна длине глаза и в четыре раза меньше 
наибольшей ширины лба.
        7. Длина глаза равна ширине зубной дуги 4 верхних резцов и высоте 
верхней губы в покое.
        8. Длина глаза равна ширине уха и в два раза меньше высоты уха.
        9. Высота уха равна высоте верхней и средней трети лица.
       10. Высота уха равна нижней трети лица и укладывается в высоте лица три 
раза.
        11. Высота уха равна ширине рта и в два раза меньше наибольшей лобной 
ширины.



⦿ В гармоничном лице можно распознать определенные 
линии, которые обеспечивают правильную геометрию 
лица. Зрачковая линия проходит через центры зрачков и, 
если она параллельна горизонтальной плоскости, 
является наиболее подходящим ориентиром для 
построения окклюзионной плоскости в области резцов. 
Как правило, ей параллельны следующие линии: 
надбровная (офриальная), резцовая (проходящая по 
нижнему краю верхних резцов), межуголковая 
(соединяющая углы рта). Срединная линия - проходит 
через глабеллу, кончик носа, фильтрум и кончик 
подбородка. Средняя линия обычно перпендикулярна 
межзрачковой линии, она также определяет наличие 
или отсутствие симметрии между правой и левой 
стороной лица .



 Фронтальный анализ лица, 
взаиморасположение 
горизонтальных и вертикальных 
линий лица, обеспечивающих 
его правильную геометрию: 
А - срединная линия; 
В - межзрачковая линия; 
С1 - граница волосистой части 
головы; 
С2 - надбровная линия; 
С3 - под-носовая линия;
С4 - подбородочная линия; 
D - линия резцов. Фото 
предоставлено автором



Выделяют три разновидности улыбки:

⦿ Для резцового (A) типа улыбки 
характерно обнажение только 
режущего края передних верхних 
зубов. Это так называемая закрытая 
улыбка. Она позволяет разместить 
вне зоны видимости кламмеры или 
искусственную десну съемного 
протеза. 

⦿ При сосочковом (B) типе улыбки 
обнажается вся коронка переднего 
зуба, уголки рта приподняты. При 
таком типе улыбки нежелательно 
применение кламмер-ной системы 
фиксации.

⦿ Самым неблагоприятным является 
альвеолярный тип улыбки (C), так как 
при этом вообще затруднено 
эстетическое протезирование.



⦿ Немаловажное значение для эстетики лица имеет так 
называемое щечное пространство - затемняющееся 
вглубь пространство от середины клыка до угла рта. 
Это темное пространство между щечной 
поверхностью боковых зубов, слизистой оболочкой щек 
и углами рта помогает достичь эффекта градации при 
меняющемся освещении зубов. В то время как щечное 
пространство уменьшает восприятие деталей, 
возрастает иллюзия расстояния и глубины





ЛИЦО – типы по Бауэру. 

⦿ На тип лица оказывает влияние развитость мозгового черепа, дыхательного и 
жевательного аппарата или костно-мышечной системы.

⦿ Церебральный тип характеризуется сильным развитием головного мозга и 
соответственно мозгового черепа. Высокий и широкий лобный отдел лица 
резко преобладает над остальными, вследствие чего лицо приобретает 
пирамидальную форму с основанием, направленным кверху. Мимика 
церебрального типа концентрируется обычно в лобном отделе, вокруг 
больших и живых глаз. 

⦿ Респираторный тип  характеризуется преобладающим развитием 
дыхательного аппарата, в зависимости от чего лицевая часть головы, шея и 
туловище приобретают ряд характерных особенностей. Благодаря сильному 
развитию полости носа и ее придатков средний отдел лица сильно развит; 
верхнечелюстные пазухи велики, скулы немного выступают. Лицо имеет 
ромбовидную форму, нос сильно развит в длину, его спинка нередко выпукла. 



⦿ Дигестивный тип  характеризуется преобладающим развитием нижнего 
отдела лица (жевательный тип). Верхняя и нижняя челюсти чрезмерно 
развиты. Расстояние между углами нижней челюсти велико. Ветвь 
нижней челюсти очень широка, массивна, ее венечный отросток короток 
и широк, жевательные мышцы очень развиты. Рот окаймлен толстыми 
губами. Подбородок широк и высок. Вследствие сильного развития 
нижнего отдела лица при относительной узости лобной части лицо 
приобретает иногда характерную форму трапеции (обратноконическое). 
Мимика концентрируется преимущественно в нижнем отделе лица. 

⦿ Мышечный тип  - верхний и нижний отделы лица приблизительно 
равны, граница волос обычно прямая, лицо квадратной формы. Хотя 
исследования показывают, что строго очерченных типов лица нет и чаще 
всего один тип сочетается с другим, а развитие устанавливается только 
на основании преобладания в том или ином случае различных признаков, 
определяющих тип лица, тем не менее в восстановительных целях 
очертание лица человека может быть определено как квадратное, 
коническое и обратноконическое.



Еще в 1907 г. Вильяме, исследуя черепа людей и обобщив свои 
наблюдения, выделил три типа зубов. Типичные признаки их чаще 
всего проявляются в области передней группы зубов.
 К первому типу относятся зубы, имеющие квадратное очертание, 
при этом отмечается параллельность линий, образующих контактные 
поверхности на протяжении почти всей высоты коронки, вплоть до 
режущего края . 

              



Ко второму типу относятся зубы, имеющие 
коническую форму или форму треугольника. Линии, 
образующие контактные поверхности резко 
конвергируют, при этом наблюдается вогнутость на 
медиальной и незначительная выпуклость на 
дистальной поверхности .



К третьему типу относятся зубы, внешние 
контуры которых имеют овальную форму. 
Контактные поверхности двояковыпуклы, а все 
поверхности более закруглены и изящны. 



⦿ Замечено, что красивая и здоровая улыбка оказывает 
благоприятное влияние не только на общее здоровье пациента, но 
и на его настроение, психологический статус, успешность, как в 
личной, так и общественной жизни. Восстановление функции – 
жевания, дикции - далеко не все, что сегодня является 
потребностью пациентов. Эстетический аспект лечения все чаще 
становится главной характеристикой, требуемой пациентами, и 
отличает качественное стоматологическое лечение от 
посредственного.

⦿  Виниры, вкладки, коронки, выполненные с применением 
керамических материалов и современных компьютерных систем 
проектирования, позволяют получать эстетически неотличимые 
от естественных зубов результаты.



⦿ Современная ортопедическая стоматология позволяет 
получить положительные результаты там, где другие 
методы лечения неэффективны или приводят к 
недолговечным или нестабильным результатам. Пример – 
восстановление, коррекция формы, изменение цвета с 
применением пломбировочного материала при разрушении 
зуба более чем на 40%. В этом случае без услуг ортопеда не 
обойтись: риски разрушения терапевтического 
восстановления зубов слишком значительны. 

⦿ Коронки, вкладки, съемное и несъемное протезирование, 
использование искусственных корней – имплантатов – весь 
этот широкий спектр стоматологических аппаратов позволяет 
стоматологам - ортопедам получать качественные, эстетически 
безупречные работы почти во всех случаях.



Спасибо за внимание!


