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У статті розглянуто біомеханічні, технологічні та естетичні аспекти постендодон-
тичної реставрації зубів. Обґрунтовано відновлення ендодонтично лікованих зубів 
прямою реставрацією на основі композиту, армованого коротким скловолокном. 
Розглянуто критерії успіху ендодонтичного лікування для постендодонтичної ре-
ставрації зубів, описано технологічні етапи роботи, подано клінічні приклади. 
 
відновлення ендодонтично лікованих зубів, скловолоконні композитні вкладки, 
пряма реставрація зубів. 
 
The article considers biomechanical, technological and aesthetic aspects of post en-
dodontic restoration of teeth. Substantiated the restoration of teeth that had endodontic 
treatment, with direct restoration on a base composite material that is reinforcement with 
short fiberglass.The article shows the standards of the success of endodontic treatment 
for post-endodontic restorations, technological stages of work is described, clinical 
cases are showed . 
 
restoration of teeth that had endodontic treatment, fiber composite inlays, direct teeth 
restoration. 
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У нашій статті, яка була надрукована в № 2 
журналу «ДентАрт» за 2016 рік, ми вже розгля-
дали можливості відновлення девітальних зубів 
безштифтовими техніками, а також встановили, 
коли саме установка штифтів не тільки протипо-
казана, але й не має сенсу.1,2 У цій оновленій 
статті будуть надані клінічні приклади безштиф-
тового відновлення ендолікованих бічних зубів, 
а також передніх зубів простими композитними 
реставраціями (вкладками та накладками) та 
пря мими реставраціями, посиленими коротким 
скло волокном. 

Віддалені результати відновлення коронкової 
частини ендодонтично лікованих зубів визначає 
комплексна взаємодія низки факторів, що за-
безпечують довготривалу стабільність реставра-
ції та відновленого зуба:1,3,5,9,10,13  

1) якісне ендодонтичне лікування та обтура-
ційний матеріал кореневої пломби; 

2) максимальне збереження об’єму твердих 
тканин, особливо у цервікальній ділянці, а 
також об’єму кістки навколо зуба та збере-
женість над’ясенного об’єму дентину, що 
комплексно забезпечує ферул-ефект; 

4) тривала і надійна фіксація/адгезія постен-
дореставрації до тканин зуба, забезпечен-
ня повної герметичності системи корене-
вих каналів;  

5) заплановане навантаження на зуб; 
6) тип оклюзії. 
Зазначимо, що зуби різної групової прина-

лежності стійкі до різних типів навантаження. 
Для бічної групи критичне вертикальне наванта-
ження, для передньої групи – трансверзальне.  

Є два основні фактори, що відрізняють фрон-
тальні та бічні зуби: їх відносні розміри та вектор 
навантажень, яким вони протистоять. Аналіз 
розподілу навантажень у різних зубах засвідчив, 
що передні зуби навантажені неаксіально, а бічні 
зуби нормальної функції переносять більшу ча-
стину навантажень в оклюзійно-гінгівіальному 
напрямку. Трансверзальні навантаження мають 
великий потенціал порушити зв’язок між зубом і 
реставрацією – порівняно з вертикальними на-
вантаженнями.3-10 

Огляди літератури Torbjorner і Fransson21-24 
дійшли висновку, що коректний оклюзійний ди-
зайн важливіший для виживання структурно 
скомпрометованих зубів, ніж тип конструкції, ос-
кільки небажані навантаження та оклюзійні ін-
терференції сильно підвищують ризик перелому 
зуба. 

Однак важливо розділяти підхід щодо бічних і 
передніх зубів. Глибокий прикус, парафункції та 
шкідливі звички збільшують ризики для передніх 
зубів. Для бічних зубів велике значення має 

оклюзійна схема і висота горбиків, оскільки вони 
впливають на розподіл та напрямок наванта-
жень. Групова функція, особливо коли щічні гор-
бики зубів верхньої щелепи довгі, створює високі 
бічні навантаження для бічних зубів при ікловому 
русі. Аналогічно бічні зуби з високими горбиками 
витримують великі бічні навантаження порівняно 
зі стертими зубами. Так само слід мати на увазі, 
що поява фасеток стирання передбачає на-
явність високих навантажень. Вектори наванта-
ження зі значним бічним компонентом за на-
явності горбиків можуть перейти переважно у 
вертикальні, як тільки горбики зітруться.4,9,22,24 

З цих причин висновки, отримані з літератури 
щодо реставрації передніх зубів, не повинні ав-
томатично прийматися для бічних зубів, і навпа-
ки. Рекомендується до відновлення зуба ретель-
но проаналізувати характер прикусу та функціо-
нальні/парафункціональні навантаження, оскіль-
ки значною мірою саме ці параметри впливати-
муть на виживання реставрації.5 Нестабілізована 
оклюзія (прямий, перехресний прикус, втрата 
вертикального розміру оклюзії і т. д.) провокує 
розколи і поломки незалежно від методики від-
новлення. Інгібітори та антагоністи адгезивного 
склеювання (евгенол, резорцинформалін і т. п.) 
не дозволяють отримати ефективний зв'язок з 
дентином, тож потрібно використовувати меха-
нічну ретенцію. 

Сьогодні є достатньо доказів того, що деві-
тальні зуби можуть бути ефективно відновлені 
навіть при значному руйнуванні.1-4 Безумовно, 
після лікування кореневих каналів прогноз дов -
готривалості таких відновлень значно гірший,5-7 
оскільки вже існуючі дефекти та порожнини ен-
додонтичного доступу значно послаблюють зуб 
у цілому.8-10 Отже, є багато клінічних випробу-
вань із застосуванням ендодонтично лікованих 
зубів, де ці зуби показали гірші результати, ніж 
вітальні.11-16 Як про основні причини клінічної не-
вдачі, повідомлялося про 12 % вертикальних пе-
реломів коренів, 15 % переломів культі та 40 % 
пародонтальних проблем.14 Причому останні 
пов’язані саме з недосконалістю обраної кон-
струкції.  

Тож, як і раніше, дослідженню питань ендо-
відновлення приділяють особливу увагу21-25 як 
спеціальному варіанту лікування. Наприклад, у 
дослідженні Роланда Франкенбергера, Джулії 
Вінтер, Марі-Крістін Дудек, Майкла Науманна та 
інших оцінювали різницю впливу на тканини зуба 
непрямих конструкцій та покривних реставрацій 
(часткові коронки або прямі реставрації).19 Було 
чітко доведено, що часткові реставрації, як пря-
мі, так і непрямі, завжди мають більшу стабіль-
ність порівняно з непрямими жорсткими вклад-

Практичний досвід 



22

Практичний досвід 

ками.19 Також у літературному огляді Суф'ян 
Гаруші, Аусама Гаргума8 та інших розглянуті 
дані щодо композитних реставрацій, армованих 
коротким скловолокном, як матеріалу для заміни 
дентину. З результатів пошуку враховувалися 
лише статті, пов’язані з нашими пошуковими 
термінами: «короткий армований волокном ком-
позит», «everX posterior» і «композитні рестав-
рації, армовані волокном». Загальним виснов-
ком було те, що завдяки поєднанню короткого 
скловолокна як об’ємної основи зі звичайним 

композитом несуча здатність і ступінь руйнуван-
ня зуба саме при використанні комбінації мате-
ріалів були значно покращені порівняно зі зви-
чайною композитною реставрацією. У розгляну-
тих дослідженнях метод біоміметичної реставра-
ції з використанням армуючої скловолоконної 
основи продемонстрував багатообіцяючі харак-
теристики і тому може бути рекомендований як 
альтернативний варіант лікування великих по-
рожнин. 

Тож розглянемо кілька клінічних випадків. 

Пропонуємо вашій увазі клінічний приклад 
реставрації передніх зубів після неодноразового 
ортодонтичного лікування. Відомо, що оптималь-
ним матеріалом для оклюзії, що ще тільки буде 
стабілізуватися, є саме композит, тому що він 
легко корегується в подальшому. Але головним 
викликом для нас стало положення та колір 
центрального різця.11  

Пацієнтка – молода мама з дитиною на груд-
ному вигодовуванні, тому вибір конструкцій для 
нас був обмежений часовими рамками. Також 
одним із завдань, які поставила пацієнтка, стала 
зміна кольору зубів на світліший. Відомо, що 
дов готривале ортодонтичне лікування призво-
дить до зміни яскравості зубів. Тож було виріше-
но, окрім лікування каріозних порожнин, скоре-
гувати форму та колір максимально неінвазив-
ною реставрацією з перекриттям усієї поверхні 
натуральної емалі. Відновлення зуба в прямій 
техніці дозволяє швидко і якісно провести реабі-
літацію пацієнта. 

Композитні матеріали зі сферичним наповню-
вачем чудово зарекомендували себе в довго-
строковій експлуатації, тому що мають характе-
ристики зношуваності та міцності, що набли-
жаються до показників емалі, легко поліруються, 
легко адаптуються по кольору і прозорості у 
більшості випадків. 

Клінічні ситуації, коли в межах фронтального 
ансамблю поєднуються різні за опаковістю та 
стиранням матеріали, складні для відновлюваль-
них заходів. Дуже часто зубні техніки оцінюють 
виконання одиночної коронки як складніший і 
трудомісткіший захід, що вимагає додаткової 
примірки у ротовій порожнині. Однак при зба-
лансованій оклюзії можна зробити пряме віднов-
лення сильно зруйнованого різця з використан-
ням скловолокна і відновити яскравість, колір, 
форму та положення всіх передніх зубів, 

Можна виконати цю реставрацію матеріала-
ми, які мають оптичні характеристики та флуо-
ресценцію натуральних тканин.  

Відновлення переднього зуба з використанням композиту,  
армованого короткими скловолокнами 

Пацієнтка незадоволена кольором та положенням центрального різця. Про каріозне ураження інших передніх зубів вона дізналася 
після об’єктивного огляду, фотопротоколювання та прицільної рентгенографії. 
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Зуб 11 раніше був лікований цинкоксидевге-
нольною пастою (судячи з характерного запа-
ху). Після аналізу даних прицільноі ̈ рентгено-
грами та об’єктивного аналізу матеріалу у внут-
рішньоустьовій частині кореневого каналу було 
заплановано ендодонтичне переліковування. 
Усі ендодонтичні маніпуляції та власне віднов-
лення зуба зроблено за одне відвідування. Зуб 
був перелікований і запломбований системою 
Терма філ із силером АН+. Зуб відреставрова-
ний у спрощеній системі пошарового нанесення 
– simplified layering system SLS матеріалом Neo 
Spectra. У спрощеній системі пошарового нане-
сення використовується ефект хамелеона уні-
версальних відтінків CLOUD shades, що робить 
процес пошарового нанесення матеріалів різної 
прозорості надійнішим і прогнозованішим. 

Спрощена техніка пошарового нанесення 
ґрунтується на трьох принципах: 

– універсальні відтінки CLOUD shades повинні 
використовуватися якнайбільше; 

– «дентинне ядро» використовується для ре-
ставрації більших дефектів; 

– емалевий відтінок використовується тільки 
додатково в зоні ріжучого краю опціонально. 

Включення до портфоліо лікаря матеріалів 
універсальної прозорості, таких як Neo Spectra 
ST, Neo Spectra ST Effects, Neo Spectra ST flow, 
робить підбір кольору простим і прогнозованим. 

Загальна кількість відтінків, що входять у 
портфоліо цих матеріалів, – лише дев'ять. Цей 
підхід можливий завдяки вираженому ефекту 
хамелеона.  

Девітальний зуб 11 був армований в устьовій 
частині EverX posterior, а потім відновлений у тех-
ніці вільного моделювання. Для імітації дентину 
та перекриття зміненої в кольорі пришийкової ді-
лянки зуба був використаний відтінок Neo Spectra 
ST Effect D1, основна емаль імітована відтінком 
Neo Spectra ST А1 консистенції LV, відтінок емалі 
Neo Spectra ST Effect E1 по ріжучому краю.  

 

Кореневий канал зуба 11 був запломбований цинкоксидевгенольною пастою не до верхівки, тому був перелікований  
із застосуванням системи ProTaper NEXT Dentsply Sirona та запломбований системою Termafil із силером AH+ Dentsply Sirona.  

Підбір кольору виконувався до всіх маніпуляцій, щоб запобігти дегідратації зубів після очищення поверхні на вестибулярній поверхні 
нижніх зубів. Для реставрації були обрані відтінки сімейства матеріалів Neo Spectra ST: D1, A1, E1.  
Малоінвазивне препарування порожнин виконане кулястим бором із зеленим маркуванням (120 мк),  
згладжування країв та шліфування вестибулярної поверхні – полум’яподібним із жовтим маркуванням (30 мк). 

Відбудова передніх зубів починається з вітальних зубів. Рухаємося з краю фронтального ансамблю,  
починаючи з відбудови ікол почергово. На фото зуб 23: прозора емаль піднебінної стінки Neo Spectra ST Effects,  
яскравість та мамелони посилено допоміжним опаковим композитом Neo Spectra ST Effects flow D1, основний відтінок А1  
як основна емаль по вестибулярній поверхні.
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У тій самій послідовності відбудовано по черзі бічні та центральний різці. Завдяки важливій властивості матеріалу Neo Spectra ST 
Flow та його тиксотропній поведінці матеріал залишається на тому місці, куди був нанесений, доки на нього не буде здійснено вплив 
інструментом. Для моделювання зручно використовувати гладилки Meddins. Різноманіття їх форм дозволяє наносити матеріал  
контрольовано та легко. Контроль відбудови форми здійснюється постановкою оклюзійного дзеркала на ріжучі краї.
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Початкова клінічна ситуація. Зуб 25 раніше 
був відновлений пломбою, а також після ендо-
донтичного лікування закритий склоіономерною 
пломбою. У зв'язку з періапікальними змінами 
потрібно провести ендодонтичне переліковуван-
ня кореневого каналу та відновити зуб.   

При збереженні такого обсягу тканин зуб не 
потрібно армувати шифтами чи накривати ко-
ронкою. Перед нами стандартна реставрація біч-
них зубів, і наше головне завдання – відновити 

Відновлення бічного зуба з використанням композиту,  
армованого короткими скловолокнами

Девітальний зуб 11 був відновлений без стандартного штифта, але на 1/3 кореня в устьовій частині був вкладений композит  
з короткими скловолокнами для посилення шийки зуба. Відбудова розпочинається із середини коронки зуба наповненим матеріалом 
Neo Spectra ST Effects відтінку D1, далі з піднебіння внесено основний матеріал Neo Spectra ST відтінку А1, з якого були сформовані 
мамелони, останній відтінок піднебінної стінки – відтінок Е1 матеріалу Neo Spectra ST Effects. По вестибулярній поверхні  
також закладено допоміжний опаковий композит Neo Spectra ST Effects flow D1 та основний відтінок А1 констистенції LW як основну 
емаль по вестибулярній поверхні. Відбудова контактних поверхонь також виконана цим матеріалом саме низької в’язкості та м’якої 
консистенції, він легко вводиться та контурується по лавсановій матриці. 
Контурування та фінішну обробку краще виконувати під рабердамом, для мінімізації травмування рабердамом слизової оболонки  
та ясен. Шліфування і полірування виконані системою Enhance та пастами Prisma Gloss. 
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втрачену анатомію максимально наближено до 
натурального зуба. Також нашою метою було 
підсилити дно та стінки у пришийковій зоні, от-
римати додаткову ретенцію в кореневому каналі, 
тому скловолокно EverX posterior – по дну по-
рожнини. EverX Posterior підходить для викори-
стання як підсилювальний матеріал для прямих 
композитних реставрацій, особливо у великих 
порожнинах жувальних зубів, наприклад: 

1) порожнинах, які поширюються на 3 і біль-
ше поверхні; 

2) порожнинах з відсутніми горбиками; 
3) глибоких порожнинах (включаючи порож-

нини класу I та II і зуби після ендодонтич-
ного лікування); 

4) порожнинах після заміни амальгами; 
5) порожнинах, де могли б бути рекомендова-

ними накладки та вкладки. 
Важливо, що ЕverX Posterior завжди повинен 

бути покритий шаром полімеризованого універ-

сального реставраційного композиту з метою 
отримання достатньої стійкості до зношування. 
Короткі скловолокна everX Posterior зроблять 
його ідеальною субструктурою для зміцнення 
будь-якої композитної реставрації у великих по-
рожнинах. Короткі скловолокна також запобі-
гають і зупиняють поширення тріщин через за-
повнення, що вважається основною причиною 
руйнування композиту. 

Жувальна поверхня відновлена матеріалом 
Neo Spectra A2. Шліфування та полірування ре-
ставрації проведено формами і пастами Enhance 
Composite Finishing & Polishing System (Densply 
Sirona).  

Після моделювання та перевірки оклюзійних 
контактів виконаний етап кінцевого полірування 
пастами Prisma Gloss Regular з частинками ок-
сиду алюмінію 1 мкм і Prisma Gloss Extrafine з 
наддрібним розміром частинок оксиду алюмінію 
0,3 мкм/Dentsply. 

Початкова клінічна ситуація.

Коренева система була перелікована з використанням ProTaper NEXT Dentsply Sirona та запломбована системою Termafil  
із силером AH+ Dentsply Sirona.
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Відтворення дистальної проксимальної стінки за допомогою системи Palodent V3 Dentsply Sirona.  
Після встановлення та контурування матриці та кільця в контакт внесено матеріал SDR та наповнений композит Neo Spectra  
відтінку A2, які полімеризуються разом. Внутрішня частина порожнини заповнена SDR та EverX posterior,  
який обов’язково повинен бути перекритий наповненим композитом, в даному випадку Neo Spectra. 

Шліфування та полірування реставраціі ̈ проведено формами і пастами Enhance Composite Finishing & Polishing System (Densply 
Sirona). Після моделювання та перевірки оклюзійних контактів виконаний етап кінцевого полірування пастами Prisma Gloss Regular  
з частинками оксиду алюмінію 1 мкм і Prisma Gloss Extrafine з наддрібним розміром частинок оксиду алюмінію 0,3 мкм/Dentsply.  
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З розвитком адгезивних технологій для від-
новлення сильно зруйнованих зубів доступний 
широкий спектр конструкцій для їх реставрації. 
Дані літературних оглядів, а також тривалі клі-
нічні спостереження за такими відновленнями 
переконують у тому, що вони є чудовою альтер-
нативою в ситуації одиночних відновлень зубів, 
де неможливе використання стандартних штиф-
тів. Такі відновлення мають достатню міцність, 

щоб витримувати циклічні вертикальні й гори-
зонтальні оклюзійні навантаження. При віднов-
ленні сильно зруйнованих, структурно скомпро-
метованих зубів за необхідності підсилювати 
стінки або дно порожнини, отримати додаткову 
ретенцію в корені ми рекомендуємо використо-
вувати композит, армований короткими склово-
локнами, у прямій реставрації або при віднов-
ленні кукси зуба під коронки чи накладки.  
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