Стоматология,  как наука о строении, состоянии  и лечении зубов и ротовой полости, располагает рядом  способов диагностирования и исправления  различного рода дефектов, к каковым можно отнести частичное разрушение зубов или их полную утрату. Не смотря на современною трактовку  стоматологии как  единой системы по сохранению здоровья ротовой полости, в части лечения зубов принято разделение на  ортопедию и ортодонтию. Ортодонтическую стоматологию  принято называть «эстетической стоматологией», поскольку основным объектом внимания является прикус и вопросы его формирования, а также  ровность и красота  зубного ряда. Следует отметить, что врачи – ортодонты отмечают прямую зависимость правильного прикуса  от состояния здоровья челюстного аппарата и организма человека в целом. Практически всегда  перед направлением пациента к врачу – ортодонту стоматолог  проверяет состояние челюсти и зубов, проводит оперативное лечение. Одним из видов такого лечения может стать ортопедическое лечение или  протезирование зубов.   

Протезирование зубов – ведущий  метод ортопедической стоматологии,  направленный на реставрацию  строения  частично  разрушенных  или отсутствующих, удаленных зубов с целью  восстановления основных функциональных  возможностей  зубного ряда. 
В зависимости от технологии протезирования зубов различают  три основных вида протезирования зубов:
· микропротезирование – устранение дефектов коронки зуба (частичное протезирование коронки зуба)  или нанесение защитного слоя с целью сохранения зуба от разрушения;
·  непосредственное (классическое) протезирование зубов – частичное или полное воссоздание потерянного зуба с помощью  установки коронок (собственно протезирование коронки зуба/зубов), штифтов или штифтовых конструкций;
· имплантация – вживление имплантного штифта  в костную ткань челюсти с дальнейшей установкой  верхней части импланта (его коронки).
Методы имплантологии отличны от  методов классического протезирования зубов, что  и послужило причиной  выделения  имплантологии в относительно самостоятельный раздел ортопедии. Но опыт протезирования с успехом используется в  молодой ветви стоматологии. В качестве примера можно привести разработку и успешное использование съемных протезов на мини-имплантах. Преимуществом такого имплантирования является 
прочное закрепление  съемного протеза в ротовой полости  при максимально возможной степени давления  и соприкосновения с костной тканью зубочелюстной системы  пациента.  Помимо  этого, врачи – ортопеды стали использовать гибридные протезы, которые являют собой новый вариант условно – съемного протезирования зубов. В данном случае  несъемный протез  устанавливается на металлический (или более физиологичный, т.е. совместимый с биологической основой челюстного аппарата)  корневой штифт. В свою очередь «родственность» используемых материалов позволяет снизить процент негативных последствий после проведенного протезирования зубов, а именно  ускоряет приживаемость импланта, увеличивает степень комфортности  его использовании и удлиняет  срок службы самого протеза.
Интенсивное развитие технической базы, разработка   материалов, используемых при изготовлении и установки имплантов и других протезов, становятся  главным  стимуляторов в появлении и  совершенствовании  новых технологий  протезирования зубов в целом. Теперь врач  может оптимально подобрать  вид протезирования зубов таким образом, чтобы в процессе  восстановления зуба /зубного ряда максимально сохранить природный «родной» зуб пациента  и  свести риск повреждения соседних зубов к минимуму. 
При  характеристике классического протезирования зубов также  следует обратить внимание на технологии протезирования, которые основаны на изготовлении и установке собственно  полного  (цельного) протеза (без  вживления в костную ткань и реконструкции поврежденных  уже имеющихся  протезов/коронок). 
Традиционно рассматривают  три  технологические категории  протезирования зубов (основной критерий  разделения на категории – способ установки протеза):
1. Съемное протезирование 
2. Несъемное протезирование 
3. Условно-съемное протезирование
Съемные протезы присутствуют у 80 процентов обратившихся  к ортопеду пациентов преклонного возраста. Причиной столь активного применения данной  технологии протезирования зубов в мировой практике становится крайняя степень запущенности всех зубов или какого–либо одного (верхнего или нижнего) ряда зубов и полное отсутствие противопоказаний. Только при абсолютной невозможности   восстановить  разрушенные зубы   назначается съемное  протезирование.  Не смотря на то, что съемный протез считается нефизиологичным, т.е. не естественным, а нагрузка  во время жевания концентрируется на деснах, большинство  пожилых людей устанавливает именно съемные протезы. В качестве дополнительных  доводов приводятся  доступная цена и сниженная степень возможных осложнений. 
Несъемное протезирование зуба/зубов (или  протезирование коронки зуба/зубов) чаще всего проводится у лиц среднего допенсионного возраста, когда костно-мышечная ткань челюсти способна выдержать крепление мостов, бюгелей или иных видов несъемных протезов. Показанием к данному виду протезирования является частичная потеря (разрушение) зуба при обязательном здоровом зубном корне.  Существуют различные варианты протезирования коронки зуба: от установки  коронки на имеющийся поврежденный зуб, до крепления коронки на специальный штифт, ввинченный в корень зуба.
Современная ортопедия располагает  разнообразными материалами  для протезирования зубов. Наиболее востребованными стали металлокерамические соединения, фарфор и фотополимеры. Их отличает повышенная прочность, износостойкость и эстетичность. При повышенных рабочих качествах протезы похожи на собственные естественные зубы. Также применяются  различные металлические сплавы и композитные материалы.  
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