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ВСТУП
В сучасному суспільстві велика увага приділяється зов-
нішньому вигляду, невід’ємною частиною якого є гарна 

посмішка, що має вплив на формування іміджу, самоо-
цінку, комунікабельність і якість життя людини.  Одною 
з визначальних ознак естетичної посмішки є колір зубів, 
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РЕЗЮМЕ
Вступ: Одним із сучасних методів корекції зміни кольору зубів є використання  керамічних вінірів. Ефективність лікування дисколоритів з використанням вінірів 
залежить від їх якісної фіксації на зубах.  
Мета дослідження: провести порівняльну оцінку сили адгезії на зсув при фіксації вінірів різними матеріалами і способами.  
Матеріали і методи: було досліджено чотири види зразків по п’ять кожного. Перший зразок – вінір на зуб з типовим препаруванням, що фіксували на композитний цемент 
Calibra виробництва DENTSPLY. Другий зразок – конструкція «вкладка у вінірі» на зуб з нетиповим препаруванням, фіксувалася на композитний цемент Calibra виробництва 
DENTSPLY. Третій зразок – вінір на зуб з типовим препаруванням, який фіксували на розігрітому фотополімерному композиті Gradia Direct   виробництва GC. Четвертий зразок 
– конструкція «вкладка у вінірі» на зуб з нетиповим препаруванням, фіксувалася на розігрітому фотополімерному композиті Gradia Direct виробництва GC.  Вініри виготовлені з 
пресованої кераміки – дисилікату літію IPS e.max Press та кераміки для облицювання  IPS e.max Ceram. Випробовування проводили за допомогою деформаційної установки МРК-1. 
Результати: Адгезивна міцність першого зразка  склала 18,8 Мпа, другого достовірно збільшувалася на 51 %.   В третьому зразоку  адгезивна міцність зросла на 71 
% в порівнянні з першим зразком, а в порівнянні з другим зразком на 14% . Адгезивна міцність четвертого зразка склала  46,5 Мпа, що на 147 % більше в порівнянні 
з першим зразком, на 64 %  і 44%  вище за  відповідно другий зразок та третій зразок. 
Висновки: Фіксація вкладки  на розігрітий композит, як при класичній методиці препарування зубів, так і при  застосуванні методики «вкладка у вінірі»,  покращує 
адгезивну міцність з’єднання практично в 2,5 рази. 

	� КЛЮЧОВІ СЛОВА: вінір, фіксація, адгезивна міцність

ABSTRACT
Introduction: The use of ceramic veneers is one of the modern methods of correction of color changes in teeth. The effectiveness of treating dental discoloration with the use 
of veneers depends on their high-quality fixation on teeth. 
The aim of the research is to conduct a comparative assessment of the adhesion strength on offset when fixing veneers by various materials and methods. 
Materials and methods: four types of samples were studied for five each. The first sample is the veneer of typical tooth preparation, fixed on DENTSPLY’s Calibra composite cement. The second 
sample is the “inlay in veneer” design on a tooth with atypical preparation, fixed on DENTSPLY’s Calibra composite cement. The third sample is the veneer of standard preparation, was fixed on GC’s 
Gradia Direct heated light curing composite. The fourth sample is the “inlay in veneer” design on a tooth with atypical preparation, fixed on a heated light curing Gradia Direct composite manufactured 
by GC. The veneers are made of pressed ceramics – disilicate of lithium IPS e.max Press and laminate ceramics IPS e.max Ceram. The tests were carried out using the deformation unit MRK-1. 
Results: The adhesive strength of the first sample was 18.8 MPa, the second was significantly increased by 51%. In the third sample, adhesive strength increased by 71% as 
compared to the first sample, and by 14% as compared to the second one. The adhesive strength of the fourth sample was 46.5 MPa, which is 147% more as compared to the 
first sample, 64% and 44% higher than the second sample and the third sample, respectively. 
Conclusions: Fixation of inlays on the heated composite, both in the classical technique of preparation, and when applying the “inlay in veneer” technique, improves the 
adhesive strength of the compound by almost 2.5 times.
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зміна якого називається дисколорит, що зустрічається 
досить часто серед осіб різних вікових груп і призводить до 
дискомфорту з боку пацієнтів, що розцінюють це як недо-
лік, в результаті якого формуються певні комплекси [1, 2]. 

Причинами виникнення дисколориту можуть бути як 
зовнішні фактори: погана гігієна, харчові барвники, палін-
ня, медикаментозні барвники, так і внутрішні: вроджені 
аномалії кольору дентину та емалі, неякісно проведене 
ендодонтичне лікування, системні ураження, прийом 
деяких медикаментів в період одонтогенезу, вікові зміни 
кольору твердих тканин [2,3,4,5].

Останнім часом досить зросли естетичні вимоги пацієн-
тів до кольору зубів, тому виникає необхідність ефективної 
допомоги пацієнтам зі зміною кольору твердих тканин 
зубів, в результаті існує багато способів корекції дисколо-
ритів, що застосовуються в залежності від інтенсивності і 
тяжкості проявів [2].

Професійна чистка зубів застосовується при незадо-
вільній гігієні порожнини рота, що є найбільш частою 
причиною зміни кольору зубів у пацієнтів молодого віку 
до 35 років. Хімічне відбілювання зубів являється більш 
ефективними способом корекції потемнілих зубів, але 
не дає стійкого результату протягом тривалого терміну 
і збільшує проникність емалі і чутливість зубів. Більш 
стійкі результати дає пряма реставрація зубів компо-
зитними матеріалами однак з часом вони змінюють свій 
колір і потребують заміни. До недавнього часу традицій-
ним методом лікування змінених у кольорі зубів було їх 
протезування із застосуванням металопластмасових або 
металокерамічних коронок. Недоліком такого способу є 
значне препарування твердих тканин зуба, що є недоціль-
ним, і порівняно невисокі естетичні результати [2,6,7]. 

Одним із сучасних методів корекції зміни кольору зубів 
є використання  керамічних вінірів, що можуть задоволь-
нити естетичні вимоги пацієнтів при  вираженій стійкій 
зміні кольору зубів [1,8].

 Застосування вінірів дає змогу досягти високого ес-
тетичного результату, змінити форму і колір зубів при 
відносно мінімальному препаруванні зубів  в межах емалі 
(від 0,3-1мм), в більшості випадків покриваючи тільки ве-
стибулярну поверхню не перекриваючи різального краю. 
Одним з переваг перед металокерамічними реставраціями 
є мінімальна реакція м’яких тканин на керамічні вініри. 
Вініри володіють природною флюоресценцією, проводять, 
поглинають і   відбивають світло точно так як   природна 
емаль [8,9,10].

Для виготовлення вінірів застосовують кілька видів 
керамічних матеріалів: лита склокераміка; кераміка для 
гарячого пресування; кераміка для комп›ютерного мо-
делювання та виготовлення реставрацій зі стандартних 
заготовок [11,12]. 

Ефективність лікування дисколоритів з використанням 
вінірів залежить від їх якісної фіксації на зубах. З цією 
метою в останні роки проводяться дослідження з приво-
ду вдосконалення адгезивних систем фіксації вінірів не 
тільки з емаллю, а й з дентином [13,14].

Висока естетичність і надійна фіксація керамічних вінірів 
здійснюється завдяки появі композитних цементів, що ма-

ють ряд значних переваг в порівнянні з іншими цементами 
для фіксації. Вони відповідають таким вимогам: стійкі до 
середовища порожнини рота, мають коефіцієнт теплового 
розширення близький до коефіцієнта розширення тка-
нин зуба, утворюють хімічний зв’язок з тканинами зубів, 
мають оптичні властивості природніх зубів, за рахунок 
мінімальної усадки і товщини плівки композитні цементи 
утворюють щільне крайове прилягання. Адгезивна система 
фіксації, що застосовується в композитних цементах, до-
зволила значно зміцнити систему «Зуб + цільнокерамічна 
конструкція» і розширити сферу застосування безметале-
вих керамічних коронок, вкладок, вінірів [12,15,16].

Фактор адгезії є одним із вирішальних чинників за-
безпечення довговічності вінірів, проте жодна адгезивна 
система не може забезпечити утворення досконалого 
гібридного шару [16].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Мета дослідження: провести порівняльну оцінку сили 
адгезії на зсув при фіксації вінірів різними матеріалами 
і способами препарування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для визначення адгезивної міцності на зсув нами було 
підготовлено чотири види зразків по п’ять кожного. Для 
виготовлення зразків були використані інтактні постій-
ні центральні різці, видалені в результаті захворювань 
тканин пародонту або травми.  Перший зразок – виго-
товлений вінір на зуб з типовим препаруванням, що 
фіксували на композитний цемент Calibra виробництва 
DENTSPLY, який розроблений для фіксації непрямих 
керамічних реставрацій. Другий зразок –  конструкція 
«вкладка у вінірі» на зуб з нетиповим препаруванням 
[17], фіксувалася на композитний цемент подвійного  
твердіння Calibra виробництва DENTSPLY. Третій зра-
зок – вінір на зуб з типовим препаруванням, який фіксу-
вали на розігрітому фотополімерному композиті Gradia 
Direct   виробництва GC, що використовується для 
прямих реставрацій. Четвертий зразок – конструкція 
«вкладка у вінірі» на зуб з нетиповим препаруванням, 
фіксувалася на розігрітому фотополімерному композиті 
Gradia Direct виробництва GC. Розігрів здійснювали 
на апараті NERMit до 50 градусв за Цельсієм. Перший 
та третій зразки були відпрепаровані за класичною 
методикою під вініри, у якій уступ формується  по ве-
стибулярній  поверхні в ділянці шийки та переходить 
через апроксимальні поверхні на піднебінну. Глибина 
препарування - в межах емалі, складає приблизно 0,5 
мм. Другий та четвертий зразок відпрепаровані під 
запропоновану нами конструкцію «вкладка у вінірі», 
де окрім необхідної зішліфовки твердих тканин допре-
паровуються  додаткові ретенційні пункти глибиною 
0,5 мм. Вініри були виготовлені з пресованої кераміки 
– дисилікату літію (LS2)  IPS e.max Press та кераміки для 
облицювання  IPS e.max Ceram виробництва Ivoclar 
Vivadent.
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Рис.1. Показники адгезивної міцності представлених зразків

У всіх  випадках була проведена однакова адгезивна 
підготовка, а саме – 36% ортофосфорна кислота  та адгезив 
Prime&Bond NT виробництва DENTSPLY.   

Керамічні реставрації попередньо оброблялися плаві-
ковою кислотою 9%, силаном та адгезивом Prime&Bond 
NT виробництва DENTSPLY.

Випробовування проводили за допомогою дефор-
маційної установки МРК-1. Зразок поміщали у при-
стрій для здійснення зрізу, та піддавали статичному 
навантаженню при швидкості деформації 0,25 мм/хв 
до руйнування адгезивного зв’язку досліджуваного 
матеріалу. Крива в координатах «сила тиску-аб-
солютна деформація» фіксувалася за допомогою 
самописця КСП-4. Руйнуюче зусилля визначали 
за максимумом записаної діаграми з урахуванням 
масштабу.

Адгезивну міцність обчислювали за формулою: A=F/S, 
де А – величина адгезивної міцності зв’язку досліджува-
ного матеріалу при зсуві в МПа, F – граничне наванта-
ження, при якому відбувається руйнування адгезивного 
з’єднання (максимальна сила відриву) в Н, S – площа по-
верхні з’єднання, по якій відбувається руйнування в мм2. 
Отримані дані опрацьовували статистично. Достовірність 
визначали за критерієм Ст’юдента. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Адгезивна міцність першого зразка, що фіксували на ком-
позитний цемент Calibra (DENTSPLY) і відпрепарованого 
за класичною методикою склала 18,8 Мпа. Другого, відпре-
парованого  за технікою «вкладка у вінірі» і зафіксованого 
на такий же матеріал достовірно збільшувалася на 51%. 
Застосування методики фіксації класично відпрепарованих 
зубів під вініри на розігрітому фотополімерному композиті 
(третій зразок) Gradia Direct склала 32,3 Мпа. При прове-
дені порівняльного аналізу з першим зразком адгезивна 
міцність зросла на 71 %, а в порівнянні з другим зразком на 
14% . Нами встановлено, що адгезивна міцність четвертого 
зразка, що був відпрепарований під запропоновану нами 
конструкцію «вкладка у вінірі» і зафіксований на розігрітому 
фотополімерному композиті Gradia Direct, склала  46,5 Мпа, 
що на 147 % більше в порівнянні з першим зразком, на 64 %  
вище за другий зразок, і на 44 % більше ніж в третьому зразку 
(Таблиця І, Рис. 1.).

Застосування композитів при підвищеній температурі 
знижує їх в›язкість і  вони більш ефективно реагують, 
що приводить до більш повної реакції полімеризації та 
більшого перехресного з›єднання.  Збільшення ступеня 
полімеризації композитів призводить до кращої вну-
трішньої адаптації до стінок порожнини, покращених 

Таблиця І. Середні значення показників адгезивної міцності (М±m)
Назва матеріалу для фіксації і конструкція 

вкладки Статистичний показник Адгезивна міцність, А, МПа 

Calibra (n=5) М ± m 18,8 ± 0,38

Calibra і модифікована конструкція вкладки 
(n=5)

М ± m
p 1

28,4± 0,31
< 0,05

Gradia Direct розігрітий (n=5)
М ± m

p 1
p 2

32,3 ± 0,25
< 0,05
< 0,05

Gradia Direct розігрітий і модифікована 
конструкція вкладки (n=5)

М ± m
p 1
p 2
p 3 

46,5 ± 0,27
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Примітка: р 1 – порівняння адгезивної міцності проведено між 1 та 2, 3, 4 зразками;
р 2 - порівняння адгезивної міцності проведено між 2 та 3, 4 зразками;
р 3 - порівняння адгезивної міцності проведено між 3 та  4 зразками.
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механічних властивостей та підвищеної зносостійкості 
[18]. Дослідження вказують на те, що висока темпе-
ратура підвищує рухливість мономерів, збільшується 
зіткнення між молекулами та кількість утворених мо-
лекулярних зв›язків, що покращує як ступінь конверсії, 
так і поперечного зшивання - і, отже, призводить до 
появи стійкої полімерної матриці з поглинанням меншої 
кількості розчинника та втрати менших компонентів у 
зовнішньому середовищі, що приводить до повільнішої 
деградації композиту. Результати нашого дослідження 
підтверджують ці дані. Так, проведені нами досліджен-
ня адгезивної міцності з  механічним випробуванням, 
підтверджують зв›язок між попереднім нагріванням та 
деградацією композиту [19].

У нашому дослідженні попередньо нагріті композити 
представляли  кращу адгезивну міцність з’єднання між 
емаллю зуба та керамічним вініром, в порівнянні з компо-
зитним цементом. 

Ефект попереднього нагрівання композиту на адгезивну 
міцність з’єднання був вищий в зразках, де відбувалося 
препарування з утворенням ретенційних пунктів пер-
пендикулярно до повздовжньої осі зуба (вкладка у вінірі). 
Підвищення адгезивної міцності можна пояснити збіль-
шенням площі з’єднання зуба з вініром. Крім того наявність 
додаткової вкладки зменшує обертальний момент.

Запропонована нами методика фіксації керамічних вінірів 
на попередньо розігрітий композит дає високі результати 
адгезії, що обумовлено зміною властивостей композитів. 
Крім того створення додаткових ретенційних пунктів за 
технікою препарування «вкладка у вінірі» дає найвищі ре-
зультати сили адгезії на зсув, в порівнянні з з традиційним 
препаруванням і незалежно від досліджених технік фіксації. 

ВИСНОВКИ
Отже проведені дослідження  доводять ефективність 
запропонованого методу препарування зубів під вініри 
«вкладка у вінірі». Фіксація   вкладки  на розігрітий ком-
позит, як при класичній методиці препарування зубів, 
так і   у випадку застосування методики «вкладка у вінірі» 
покращує адгезивну міцність з’єднання практично в 2,5 
рази. Збільшення адгезивної міцності призводить до 
подовження терміну функціонування системи «відпрепа-
рований зуб – вкладка»  і дає можливість рекомендувати 
методику препарування і фіксації в клінічну практику.
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