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Радикальна зміна кольору, форми  
та позиціювання зубів доступними 
техніками сучасної стоматології  
з використанням вкладок зі скловолокна

Radical Change of Color, Shape and Positioning of Teeth using Available 
Techniques of Modern Dentistry and Glass Fibre Posts  

Резюме: У статті описане комплексне естетичне лікування з вибіленням зубів, віднов-

ленням опорних зубів з застосуванням скловолокна та незнімних ортопедичних кон-

струкцій – суцільнокерамічних коронок.
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Summary: The study describes complex aesthetic treatment using tooth whitening, 

reconstruction of abutments using glass fibre and fixed prostheses – all ceramic crowns. 

Key words: glass fibre posts, whitening, all ceramic crowns, aesthetics, feldspar ceramics.

У клінічній практиці перед лікарем-
стоматологом часто постає необхід-
ність застосування інвазійних методів 
лікування для покращення естетично-
го вигляду зубів. Це клінічні ситуації, 
коли вибілювання зубів або застосу-
вання композитного матеріалу з ме-
тою коригування форми зуба є недо-
статнім. 
Можливим варіантом є застосування 
фарфорових вінірів або суцільноке-
рамічних коронок. Вибір методики 
залежить від кількості збережених 
тканин зуба і (або) обсягу наявних 
пломб.
Кераміка, яку застосовують для виго-
товлення суцільнокерамічних коронок, 
відзначається біосумісністю та висо-
кою стійкістю до стирання та зміни 
кольору. Завдяки цій методиці можна 
гарантовано та на довготривалий час 
відновити тверді тканини зубів, повер-
таючи їм естетичний вигляд і справ-
жню красу.

Опис випадку

У статті описується лікування пацієнт-
ки, в якої зуби 11, 12, 21, 22 мали зна-
чну зміну кольору, спричинену попе-
реднім, проведеним понад 10 років 
тому, ендодонтичним лікуванням 
(мал.  1, 2). Пацієнтка була незадово-
лена своєю посмішкою і звернулася з 
проханням щодо зміни вигляду зубів. 
Разом з пацієнткою прийняли рішення 
про вибір подальшого плану лікуван-
ня та підписали інформовану згоду:
�  Терапевтичне лікування каріозних 

порожнин.
�  Повторне ендодонтичне лікування 

зубів 12, 11, 21, 22 у зв’язку з порушен-
ням щільності пломбованих каналів, 
виявленим на рентгенівському знімку.
�  Вибілювання зубів зі зміненим ко-

льором з використанням капи.
�  Зміцнення зубів 12, 11, 21, 22 коронко-

во-кореневими вкладками, виконани-
ми прямим методом зі скловолокна.

�  Виготовлення суцільнокерамічних 
коронок на зуби 12, 11, 21, 22 — це 
рішення було методом вибору у 
зв’язку з наявністю в цих зубах компо-
зитних пломб значного обсягу на під-
небінних та контактних поверхнях.

Реалізація трьох перших пунктів плану 
лікування тривала кілька місяців. Отри-
маний після вибілювання за допомо-
гою капи колір зубів С1 за шкалою VITA 
задовольнив пацієнтку (мал. 3).
На подальших етапах лікування зосе-
редились на покращенні естетичного 
вигляду передніх зубів верхньої ще-
лепи. Зважаючи на наявність пломб 
великого обсягу на піднебінних по-
верхнях зубів з заходом на контактні 
поверхні, прийняли рішення щодо за-
стосування скловолоконних вкладок. 
Відомо, що показанням до застосуван-
ня вкладок є ситуація, коли в препаро-
ваному ендодонтично лікованому зубі 
після усунення пломб або препару-
вання порожнини залишиться менше 
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Мал. 1. Вихідна ситуація

Мал. 3. Стан після вибілювання зубів з використанням капи

Мал. 5. Зуби 12, 11, 21 22 відновлені та препаровані під суцільноке-
рамічні коронки

Мал. 4. Примірка вкладок зі скловолокна

Мал. 6. Тимчасові коронки на зубах 12, 11, 21, 22

Мал. 2. Піднебінні поверхні зубів 12, 11, 21, 22
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ніж половина клінічної коронки [1]. 
Така методика зумовлена фактом, 
що коронково-кореневими вкладка-
ми від новлюють зуби, над’ясенні 
структури яких зруйновані і коронки 
яких не гарантують належної ретенції 
ортопедичної коронки та можуть 
ушкоджуватися внаслідок дії оклюзій-
них сил [2, 3]. Вкладки встановили в 
канал зі збереженням 5 мм заповне-
ння верхівкого кореневого каналу.

Клінічна методика

Перш за все альгінатною масою зняли 
відбиток верхнього зубного ряду для 
швидкого і безпроблемного виготов-
лення тимчасових коронок на препа-
ровані зуби. Проміжок під вкладку 
обробили бором на заплановану гли-

бину (зазначену силіконовим стоппе-
ром). Після ополіскування та висушу-
вання препарованого каналу приміря-
ли вкладки (мал. 4). Після завершення 
препарування усунули пломби з зубів 
11, 12, 21, 22. Вкладки зацементували, 
відновлюючи в подальшій послідов-
ності клінічну коронку зубів. Потім 
провели провідникову анестезію, за-
стосовуючи Ubistesin 4% («3M ESPE», 
США), та ввели ретракційну нитку 
Ultrapak №1 («Ultradent», США).
Така методика вимагає точності під час 
препарування зубів (препарування 
проводили у над’ясенній ділянці), од-
ночасно визначали допустиму естетич-
ну та біологічну межу препарування. 
До початку препарування наносили 
орієнтаційні канавки на губній поверх-
ні та ріжучому краю. Препарування 

провели відповідно до вимог. Стан пре-
парованих зубів представлений на 
мал. 5. Після препарування зубів під 
коронки зняли відбитки силіконовою 
масою за одноетапною двошаровою 
методикою та провели реєстрацію 
оклюзії, а також отримали відбиток 
протилежної зубної дуги альгінатною 
масою. На завершення виготовили 
тимчасові коронки з матеріалу Pro temp 
II («3M ESPE», США). Їх виготовили на 
основі відбитка, отриманого до препа-
рування передніх верхніх зубів (мал. 
6). Готові суцільнокерамічні коронки з 
зуботехнічної лабораторії (мал. 7, 8), 
через кілька днів надійшли до кабінету. 
На черговому відвідуванні після зняття 
тимчасових коронок розпочали при-
мірку отриманих коронок. Під час при-
мірки оцінювали точність прилягання 

Мал. 7. Суцільнокерамічні коронки 12, 11, 21, 22 на моделі

Мал. 9. Суцільнокерамічні коронки підготовані до цементування

Мал. 8. Готові суцільнокерамічні коронки 12, 11, 21, 22

Мал. 10. Протравлювання зубів 12, 11, 21, 22
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коронок, їх обсяг, колір і функціональ-
ну оклюзію. Після прийняття ортопе-
дичної конструкції лікарем-стоматоло-
гом пацієнтка теж підписала згоду (у 
медичній картці) на остаточну фіксацію 
конструкції. Після цього коронки вста-
новили в порожнині рота. Складна 
процедура остаточного встановлення 

коронок повністю відповідала реко-
мендаціям виробника матеріалу. Кон-
струкцію фіксували цементом Variolink 
(«Ivoclar-Vivadent», Велика Британія) 
(мал. 9, 10). На мал. 11, 12 представлено 
кінцевий результат протезування, а на 
мал. 13 – стан через 1 рік після завер-
шення лікування.

Висновки

Сучасна стоматологія надає великі 
можливості для досягнення доскона-
лого естетичного результату. Задово-
лення пацієнта позитивно впливає на 
команду фахівців, задіяних у процес 
лікування.

Переклад з польської 
Оксани Заваринської

Мал. 11. Суцільнокерамічні коронки 12, 11, 21, 22 після цементування Мал. 12. Остаточна фіксація коронок 12, 11, 21, 22

Мал. 13. Стан через 1 рік після завершення лікування 
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