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Наявність альтернативних методів естетичного лікування каріозних зубів забезпечує 
пацієнту можливість вибору засобів і методів впливу відповідно до його фінансових 
можливостей. Саме останній чинник у ряді випадків на перше місце ставить способи 
прямої реставрації зубів. Так, вінірні покриття із фотополімерних матеріалів фінан-
сово менш затратні та потребують меншої тривалості виготовлення. У той же час, 
вони відповідають запитам пацієнта стосовно естетичного сприйняття та широко 
застосовуються в естетичній стоматології.
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The availability of alternative methods of aesthetic treatment of dental caries provides the 
patient with the opportunity to choose means and methods of exposure in accordance with 
individual’s budget. Due to the last factor, in a certain number of cases methods of direct teeth 
restoration become more preferable. For example, veneers from photopolymerizable materials 
are less expensive and require less manufacturing time. Moreover, they also meet the patient's 
requests for aesthetic perception and are widely used in aesthetic dentistry.
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Естетичне лікування фронтальної гру-
пи зубів потребує не тільки сучасних 
функціональних матеріалів, але й ви-
сокого рівня практичних навичок лі-
каря-стоматолога. Певне значення має 
також теоретична і наукова підготовка 
фахівця, оскільки перед ним стоїть за-
вдання раціонального вибору засобів 
і методів роботи в стоматології [2, 7]. 
У сучасній фаховій літературі описа-
ні численні клінічні спостереження 
результатів ортопедичного лікування, 
включно з використанням комбіно-
ваних або суцільнокерамічних кон-
струкцій. Популярним є використання 
вінірів, які забезпечують високу есте-
тику при мінімальному препаруванні 
[1, 7]. Широкого застосування у тера-
певтичній стоматології набули прямі 
реставрації, пломбування в поєднанні 
з виготовленням вінірних покриттів, 
адгезивні конструкції [4]. Відповідно 

до положення біомедичної етики та 
«Закону про охорону здоров’я» дотри-
мується право пацієнта на вибір мето-
ду лікування після його інформування 
лікарем-стоматологом про наявні аль-
тернативи терапії конкретної патології 
[3]. В процесі обговорення розгля-
даються не тільки методи лікування 
цього захворювання, але й тривалість 
виконання маніпуляцій, кількість від-
відувань, вартість естетичних рестав-
рацій. Перелічені чинники дозволяють 
зробити оптимальний вибір засобів і 
методів впливу в певній клінічній ситу-
ації, що знижує ризик претензій і скарг 
пацієнта щодо результатів виконаної 
роботи [5, 6].
Мета проведеного дослідження  — 
оцінка якості виготовлення реставра-
цій при використанні одного з альтер-
нативних методів лікування карієсу 
постійних зубів.
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Обстеження пацієнта і встановлен-
ня діагнозу здійснювали відповід-
но до затверджених протоколів. Для 
препарування зубів використовува-
ли алмазні бори (NTI) різної форми 
і розмірів. Пломбування проводили 
з використанням фотополімерного 
композиту Admira Fusion («VOCO»), 
який є універсальним наногібридним 
пломбувальним матеріалом на осно-
ві ормокерів (ORMOCER) і показаний 
для пломбування порожнин I–V класу, 
як прокладковий матеріал (основа 
пломби) в порожнинах I і II  ‑класу, 
при реконструкції травматично ушко-
джених фронтальних зубів, облицю-
вання змінених в кольорі фронталь-
них зубів, корекції форми і кольору 
для поліпшення естетики, корекції 
вінірів, дефектів емалі і матеріалів 
тимчасових коронок і мостоподібних 
протезів. Завдяки інноваційній техно-
логії ормокер відрізняється низькою 
полімеризаційною усадкою (1,25%) і 
усадковим напруженням порівняно з 
іншими пломбувальними композита-
ми. Висока інертність забезпечує біо-
сумісність і стійкість колірного тону. У 
застосуванні Admira є універсальним 
матеріалом, відповідає високим ви-
могам для фронтальних і бічних зубів; 
оптимально підібрана система забарв-
лення забезпечує сумісність при робо-
ті з кількома відтінками.

Як бондингову систему використову-
вали матеріал Futurabond U — універ-
сальний адгезив подвійного твердіння. 
Показаний для прямих і непрямих 
реставрацій, виготовлених за допо-
могою будь-яких фотополімерних, 
самотверднучих композитів і компо-
зитів подвійного твердіння на основі 
метакрилатів, використовуваних для 
пломбування, відновлення кукси зуба 
і фіксації. Наноситься одним шаром — 
загальний час роботи становить 35 се-
кунд. Має хороші показники зчеплення 
порівняно з іншими універсальними, 
самопротравлюваними системами або 
системами повного протравлювання.
У техніці повного протравлювання ви-
користовували гель Vococid («VOCO»). 
Гель має блакитний колір для візуаль-
ного контролю при нанесенні на зуб. 
Легко змивається струменем води.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження проводили на конкрет-
ному клінічному випадку. Пацієнт-
ка, 46  років, звернулася зі скаргами 
на естетичний дефект передніх зубів 
(мал. 1). Об’єктивно: у зубах 11 і 21 ви-
значалися обширні часткові реставра-
ції з ознаками вторинного карієсу і по-
рушенням крайового прилягання. Цен-
тральна різцева лінія зміщена вліво. 
Патологічна стертість ріжучого краю. 
Колір зуба 21  незначно змінений. Зі 

слів пацієнтки, зуб потемнів після про-
ведення первинної ендодонтії багато 
років тому. Після повторної ендодонтії 
колір не змінився. Больових відчуттів 
не було. На рентгенограмі — обтурація 
каналу до верхівки, періодонтальна 
щілина не розширена. Відповідно до 
клінічної картини встановили діагноз 
вторинний карієс зубів 11 і 21.
Пацієнтку поінформували про аль-
тернативні методи ортопедичного і 
терапевтичного відновлення передніх 
зубів. Обрали метод повної прямої 
реставрації зубів 11 і 21, що було 
погоджено зі стоматологом. Вибір об-
ґрунтували такими чинниками:
•	 великий обсяг втрачених тканин 

зубів потребує корекції висоти ко-
ронки і кольору, що виключає за-
стосування часткової реставрації;

•	 відносна дешевизна методу, ліку-
вання за одне відвідування є при-
вабливим для пацієнтів на відміну 
від протезування або непрямої рес-
таврації;

•	 незначна зміна кольору зуба 21, 
часовий і економічний чинники ви-
ключили проведення внутрішньо-
зубного відбілювання зуба 21.

Пацієнтка підписала попередню згоду 
на проведення необхідних маніпу-
ляцій. Зуби від нальоту очищували 
механічно із застосуванням засобів 
без фтору і олії. Для цього пасту Klint 
(«VOCO») наносили на спеціальну щі-
точку, увімкнуту на невеликі оберти в 

Мал. 1. Дефекти пломб зубів 11 і 12 Мал. 2. Вибір емалевих відтінків композиту Мал. 3. Вибір відтінків дентину
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наконечнику стоматологічної установ-
ки. Для уникнення нагрівання зубів, 
наносили більшу кількість пасти. Від-
так зуб ретельно промивали струме-
нем води.
Надалі здійснювали планування роз-
мірів, форми, рельєфу, з чітко визна-
ченою послідовністю дій, що охоплю-
вало одонтометрію і одонтоскопію 
центральних різців. 
На підставі візуальної оцінки і резуль-
татів вимірювань запланували прямо-
кутну форму коронки: бічні поверхні 
розташовуються практично паралель-
но; горизонтальні розміри в середній і 
нижній третинах близькі за значенням.

Оцінка ознак належності зубів до сто-
рони показала переважання за розмі-
ром дистального кута коронки. Ознака 
кривизни коронки не виражена. Опис 
індивідуальних особливостей зуба по-
лягає в оцінці типу макрорельєфу вес-
тибулярної поверхні.
Підбір потрібних відтінків фотопо-
лімерного композиту Admira Fusion 
(«VOCO») проводять за природного 
освітлення за спеціальними етало-
нами, порівнюючи їх з інтактним ла-
теральним різцем до встановлення 
кофердаму.
Колір композиту уточнювали за до-
помогою нанесення «краплі» Admira 

Fusion на вестибулярну поверхню різ-
ця безпосередньо зі шприца (мал. 2, 3). 
Обирали такі шприци: для пришийко-
вої ділянки — А3,5; тіла — А2; прозорої 
емалі  — Incisal. Матеріал дозволяє 
провести інтуїтивний підбір відтінків, 
уможливлює створення кольору як за 
допомогою опакових, так і емалевих 
відтінків. З огляду на незначну від-
мінність у кольорі зубів 11 і 21, при-
йняли рішення провести корекцію 
емалевими відтінками матеріалу. Так, 
для пришийкової ділянки зуба 21 
обрали шприц Admira Fusion GА3,25 
(оригінальний відтінок, розробка ком-
панії «VOCO», відтінок між А3 і А3,5 

Мал. 4. Комплект борів для препарування 
зуба «під вінір»

Мал. 5. Маркований бор в стерильній упа-
ковці

Мал. 6. Алмазний бор поміщено в турбінний 
наконечник

Мал. 7. Відпрепаровані центральні різці Мал. 8. Повне кислотне протравлювання Мал. 9. Адгезивна система 
Futurabond U

Мал. 10. Адгезивна підготовка зуба 11 Мал. 11. Фотополімерний матеріал Мал. 12. Нанесено опакові шари композиту
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за шкалою «Vita»), для тіла вініра ви-
користовували відтінок А1.
Препарування проводили алмазними 
борами середньої зернистості і розпо-
чинали з видалення неякісних пломб, 
нависаючих країв емалі, некротомії 
дентину (мал.  4). Контури вінірного 
покриття позначали за допомогою ку-
лястого бору малого розміру у вигляді 
жолобків глибиною не більше 0,5 мм. У 
проксимальних ділянках, щоби прихо-
вати край вініра, межі розширювали на 
контактні поверхні. Пришийкова межа 
вініра повинна проходити уздовж межі 
з яснами, щоб уникнути просвічуван-
ня пігментованих тканин зуба. Сфор-
мували пришийкові уступи, згладили 
внутрішні кути. Циліндричним бором 
дрібної зернистості обробили вестибу-
лярну поверхню різців (мал. 5, 6).
Встановили кофердам з виведеними 
зубами з 14 до 24, що дозволило 
при створенні форми і розподілі 
колірних ділянок орієнтуватися на 
зубний ряд. Відтак здійснили контр-
оль якості препарування зубів 11 
і 21 (мал.  7). Далі, провели техніку 
повного протравлювання відпрепаро-
ваних поверхонь центральних різців 

(мал. 8) з використанням гелю Vococid 
(«VOCO»)  — 35% фосфорна кислота, 
який змивали струменем води. Про-
сушували зуби струменем повітря. 
Адгезивну підготовку здійснювали 
універсальним бондинговим матері-
алом Futurabond  U, який придат-
ний для будь-якої адгезивної техніки 
(мал.  9). На протравлену поверхню 
зубів щіточкою наносили тонкий шар 
Futurabond U і полімеризували га-
логеновою лампою (мал.  10). Надалі 
вініри моделювали з використанням 
дентинних відтінків Admira Fusion для 
зуба 11: пришийкова ділянка — колір 
ОА3,5, тіло — ОА2 (мал. 11).
Виготовлення класичного вініра роз-
починали з нанесення на препаро-
вані поверхні опакового композиту. 
Формували основу реставрації, що 
охоплює контур геометричної форми 
дентину для позначення бічних і ниж-
ніх меж вініра. А також моделювали 
кут коронки.
Перший шар опакового пломбуваль-
ного матеріалу Admira Fusion роз-
поділяли на серединній приясенній 
ділянці і зміщували в напрямку шийки 
зуба. Наступний шар накладали на 

попередній і рівномірно розподіляли 
по всій площі. Бічні поверхні вініра не 
доводили до контакту з прилеглими 
зубами на 1,0 мм, що зумовлено типом 
прозорості емалі в цій ділянці (мал. 12). 
Відповідно до інструкції із застосу-
вання композитного матеріалу, його 
наносили шарами товщиною не більш 
ніж 2 мм, ущільнювали до тканин зуба 
і полімеризували галогеновою лампою.
Підготовлену опакову основу, яка запо-
внювала за формою і обсягом дентин 
зуба, покривали матеріалом емалевих 
відтінків. Для формування зубоясен-
ного контуру на центральну приясенну 
ділянку зуба наносили шар емалевого 
композиту і розгладжували від центру 
до краю. При моделюванні емалевого 
шару застосовували відтінки А3,5 і А2, 
відповідно. Для прозорого відтінку 
Incisal залишили місце в ділянці ріжу-
чого краю і бічних меж (мал. 13).
Формування контактних поверхонь 
завершили нанесенням прозорого 
композиту, який розподіляли з ураху-
ванням індивідуального ступеня про-
зорості емалі. Цим самим прозорим 
матеріалом моделювали ріжучий край 
і покривали кути вініра. Для реставру-

Мал. 13. Моделювання емалевого шару Мал. 14. Шприц відтінкового композиту Мал. 15. Опаковий шар зуба 12

Мал. 16. Проведено кольоронейтралізацію Мал. 17. Полірувальна система Мал.18. Готові естетичні реставрації
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Використовуючи індивідуальні відтін-
кові емалеві шприци, досягали ефек-
ту нейтралізації колірних акцентів 
(мал.  16). Поверхню реставрації по-
кривали прозорим шаром відповідно 
до типу прозорості емалі.
Відразу після виготовлення естетичної 
конструкції виконували її обробку: ви-
даляли поверхневий гібридний шар, 
посилювали рельєф. Контурування і 
полірування вестибулярної поверхні 
вініра проводили алмазними інстру-
ментами Dimanto («VOCO») (мал.  17). 
Після зняття кофердаму контролювали 
адаптацію щодо прикусу, шліфування, 
полірування (мал.  18). На завершаль-
ному етапі лікування емаль навколо 
реставрації покривали фторвмісним 
лаком Bifluorid 12 (мал. 19). Контроль 
якості виконаної роботи у віддалені 
терміни показує високу ефективність 

застосування методу виготовлення 
прямого вініра з фотополімерного 
композиту.

ВИСНОВКИ

Естетичну реставрацію фронтальних 
зубів можна проводити різними ор-
топедичними або терапевтичними 
методами. У випадках, коли важливе 
значення для пацієнта має можли-
вість скорочення фінансових затрат 
і тривалості контакту з фахівцем, як 
альтернативу способам протезування 
керамікою, обирають прямі вініри з 
композитних матеріалів. Останні ви-
готовляються за одне відвідування, 
забезпечуючи при цьому естетичну 
функцію зубів. Обов’язковою умовою 
якісної реставрації є дотримання ета-
пів і правил роботи з фотополімерами.

Мал. 19. Фторлак Bifluorid 12

вання зуба 21 кольори дентину обира-
ли аналогічно до вініра зуба 11. Шпри-
ци емалевого композиту представлені 
відтінками GА3,25, А1, Incisal (мал. 14). 
Дентинні відтінки для формування 
вініра на зубі 21 наносили шарами 
товщиною до 2 мм, які в результаті за-
повнювали обсяг відсутнього дентину, 
не досягаючи меж емалевого шару 
(мал. 15).
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