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   CERTAIN INDICES OF THE MOUTH HOMEORHESIS AFTER INSTALLING VENEERS
I.P.  Kovshar, O.A.  Makarenko

SUMMARY
The aim of the study was to evaluate the properties of homeorhesis of the oral fluid in patients who had

aesthetic prosthesis installed with use of veneers. It has been shown that aesthetic restoration can improve the
oral hygiene. In patients with veneers, we observed a decrease of dysbiosis after 6 to 12 months of the aesthetic
restoration procedure. Thus, the urease level over 12 months of since restoration decreased from 0.09 ± 0.01
to 0.05 ± 0.007 mkkat/l, and the lysozyme level increased from 52 ± 7 U / L to 70 ± 9 U/l. The catalase activity
gradually increased throughout the period of follow-up observations – from 0.17 ± 0.01 to 0.27 ± 0.01 mAbs/l.

СОСТОЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГОМЕОРЕЗИСА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ ПОСЛЕ
УСТАНОВКИ ВИНИРОВ

И.П. Ковшар, О.А. Макаренко

РЕЗЮМЕ
Целью исследования была оценка особенностей гомеорезиса ротовой жидкости у пациентов,

которым проведено эстетическое протезирование с использованием виниров. Показано, что эстетическая
реставрация позволяет улучшить уровень гигиены полости рта. У пациентов с установленными винирами
наблюдается уменьшение проявлений микробного обсеменения наряду с повышением уровня
неспецифического иммунитета и активностью антиоксидантной защиты через 6-12 месяцев после
проведённой эстетической реставрации. Так, уровень уреазы через 12 месяцев после реставрации
уменьшился с 0,09 ± 0,01 до 0,05 ± 0,007 мккат/л, а уровень лизоцима вырос с 52 ± 7 ед/л до 70 ± 9 ед/л.
Активность каталазы постепенно росла на протяжении всего периода катамнестического наблюдения - с
0,17 ± 0,01 до 0,27 ± 0,01 мкат/л.

Ключевые слова: виниры, эстетическая реставрация, гомеорезис.

Ортопедичне лікування коронкової частини
зубів уражених карієсом і його ускладненнями суп-
роводжується значною їх препаровкою, особливо
при естетичному протезуванні. Останнім часом, спи-
раючись на новітні технології в галузі ортопедичної
стоматології для естетичного протезування, широ-
ко застосовуються  так звані вініри – вестибулярні
напівкоронки з керамічних або полімерних матері-
алів [1-3].

Мінімальна реакція м’яких тканин на керамічні
вініри мабуть є одною з найбільших переваг таких
реставрацій. Можливість створення абсолютно гла-
денької поверхні вінірів дозволяє підтримувати нор-
мальний стан тканин пародонта та забезпечувати
задовільну гігієну порожнини рота [4, 5].

Реакція тканин пародонта була досліджена ба-
гатьма авторами [1,3,6-12]. Деякі з них стверджу-
ють що металокерамічні реставрації та вініри не
відрізняються за частотою й ступенем вираженості
реакцій з боку тканин пародонта, інші – про менш
виражену реакцію на вініри. Gresnigt M, Ozcan
M.(2011) визначили, що після виготовлення мета-
локерамічних вінірів збільшується ток ясневої ріди-

ни та знижується індекс зубного наліту та життєз-
датності бактерій у зубній бляшці [7].

Високочутливим методом оцінки функціональ-
ного стану тканин пародонту є біохімічні досліджен-
ня активності вмісту маркерів запалення та перекис-
ного окиснення ліпідів[8,9], втім досі особливості
гомеорезису ротової рідини у пацієнтів з установ-
леними вінірами не вивчалися.

Метою дослідження була оцінка особливостей
гомеорезису ротової рідини у пацієнтів, яким про-
ведено естетичне протезування із використанням
вінірів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконане протягом 2011-2013 рр.

на базі Медичного центру дитячого стоматологіч-
ного здоров’я ОНМедУ.

Обстежено 33 пацієнти, яким проводили есте-
тичне протезування із застосуванням вінірів. Для
профілактики післяопераційної гіперчутливості у 22
пацієнтів застосовували оригінальний метод проф-
ілактики відповідно до патенту №75869, від
10.12.2012 (І група), а у 11 – традиційні засоби об-
робки та підготовки поверхні під вінір (ІІ група).
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Термін катамнестичного спостереження склав три
роки.

Всі керамічні вініри були встановлені лікарем
стоматологом-ортопедом вищої категорії зі строгим
дотриманням принципів методики. Після поперед-
ньої підготовки, що включала профілактику й замі-
ну старих композитних реставрацій, було проведе-
не препарування зубів для керамічних вінірів. Гли-
бина препарування вестибулярної поверхні емалі
складала 0,3-0,7 мм залежно від  положення зуба й
ступеня зміни кольору. З проксимальних сторін гра-
ниці препарування доходили до середини дистанції
ділянки міжзубних контактів. Таким чином, під час
препарування природні міжзубні контакти не ушкод-
жувалися. У пришиїчній ділянці межа препаруван-
ня відповідала рівню ясеневого контуру. Різцевий
край був укорочений, і відпрепарований на
піднебінній поверхні на відстані 2-3 мм від вихід-
ного різцевого краю.

Всі вініри були виготовлені з використанням
однакової кераміки (IPS e.max Press Ivoclar Vivadent)
і рефрактерного матеріалу (IPS e.max Ceram Ivoclar
Vivadent). Внутрішню поверхню вінірів протруюва-
ли 5% HF протягом  60 секунд, після чого промива-
ли в ультразвуковій ванні з дистильованою водою
протягом  10 хвилин. Сіланізацію проводили за до-
помогою RelyX Ceramic Prіmer (3M ESPE). Колір
вінірів перевіряли за допомогою Relyx Try-In Paste
(3M ESPE), після чого промивали дистильованою
водою.

Для фіксації вінірів використовували RelyX
Veneer (3M ESPE), попередньо ізолювавши зуби ка-
фердамом. Препаровані  поверхні зуба обробляли
35% розчином фосфорної кислоти (Scotchgel, 3M
ESPE), після чого наносили на них Adper™ Single
Bond 2 (3M ESPE), причому  світлову полімериза-
цію після кожної процедури не проводили. Після
фіксації керамічних вінірів за допомогою мінімаль-
но абразивних алмазних борів (Goldsteіn Esthetіc
Trіmmіng Dіamond Set, Komet) і рясної іригації ви-
даляли надлишки фіксуючого агента. Нерівні ке-
рамічні краї реставрацій полірували алмазною пол-
ірувальною пастою й гумовими чашками. Остаточ-
ну обробку міжзубних поверхонь проводили поліру-
вальними смужками Sof-Lex (ЗМ ESPE).

На момент проведення препарування зубів під
вініри використовували розроблений нами метод, що
полягає в тому, що на оброблені зуби на 2 хвилини
зодягали індивідуальну капу, через яку подавали озо-
ново-кисневу суміш із концентрацією активного озо-
ну 30мг/л. Після цього знімали робочий відбиток для
виготовлення вінірів, обробку озоново-кисневою
сумішшю повторювали через 15 хвилин. У наступ-
ному допоміжний відбиток заповнювали пластма-
сою Protempt-4 Garant (3M ESPE), або аналогічною
за якостями) й зодягали на оброблені зуби на 3хви-
лини, після чого знімали із утворенням тимчасових

коронок, яки захищають оброблену поверхню зуба
на термін виготовлення вінірів.

Всі клініко-лабораторні етапи протезування
зубів вінірами проводили, ретельно дотримуючись
загальноприйнятих методів. Для одержання відбит-
ка використали поліефірний матеріал Impregum
Penta Soft (3M ESPE). Вініри були виготовлені з IPS
e.max Press Ivoclar Vivadent  і рефрактерного матер-
іалу  IPS e.max Ceram Ivoclar Vivadent, строго дот-
римуючи інструкції фірми Ivoclar Vivadent.  Препа-
ровані зуби обробляли 30мг/л озоново-кісневою су-
мищю перед одержанням проміжного відбитка
Express XT Penta H (3M ESPE), а також перед
фіксацієй тимчасових вінірів. Тимчасовий вінір точ-
ково фіксували за допомогою Single Bond Universal
Adhesive (3M ESPE), без попереднього травлення.
Адгезивну фіксацію постійного вініру проводили на
7-10 добу після препарування з попереднею оброб-
кою 30мг/л озоново-кісневою сумішу. Для фіксації
вінірів використовували RelyX Veneer (3M ESPE),
попередньо ізолювавши зуби кафердамом. Препа-
ровані  поверхні зуба обробляли 35% розчином фос-
форної кислоти Scotchgel (3M ESPE), промивали та
підсушували, після чого наносили на них Adper™
Single Bond 2 (ЗМ ESPE), причому  світлову поліме-
ризацію після кожної процедури не проводили.

 Після фіксації керамічних вінірів за допомогою
мінімально абразивних алмазних борів (Goldsteіn
Esthetіc Trіmmіng Dіamond Set, Komet) і рясної іри-
гації видаляли надлишки фіксуючого агента. Края
реставрації полірували алмазною полірувальною
пастою й гумовими чашками. Остаточну обробку
міжзубних  поверхонь проводили полірувальними
смужками Sof-Lex (ЗМ ESPE).

Гігієнічний стан порожнини рота оцінювали за
допомогою індексів гігієни порожнини рота Sіlness-
Loe і Stallard. Стоматологічний рівень здоров’я (СРЗ)
оцінювали відповідно до  рекомендацій П.А.Леуса [13].

У пацієнтів збирали змішану нестимульовану
слину [14] і в ній визначали активність уреази (мар-
кер мікробного обсіменіння) [15], активність лізо-
цима (показник рівня неспецифічного імунітета)
[16], активність антиоксидантного ферменту ката-
лази [17].

Статистична обробка отриманих результатів
проводилася з використанням ліцензійної програми
STATІSTІCA 7.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ.
Ознак стоматологічних захворювань на момент

обстеження не було. При оцінці типу прикусу вста-
новлено, що прогенічний тип прикусу визначався у
2 (6,06%) пацієнтів, прогнатичний – в одно-
го(3.03%). Відносно частим явищем були різно-
манітні естетичні дефекти у вигляді ротації чи дис-
топії зубів (12,1%). До інших нестандартних
клінічних ситуацій належали діастеми (6 випадків
або 18,2%) та треми (18,2 %). Потреба в естетично-
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му протезуванні верхніх зубів існувала у 14 (42,4%)
випадків, нижніх – 4 (12,1%), верхніх та нижніх –
15 (45,5%).

В одному випадку звернувся пацієнт, якому ра-
ніше були встановлені вініри на вітальні фронтальні
зуби верхньої щелепи без урахування індивідуаль-
них особливостей будови зубів та зубної дуги. При
огляді звертали на себе увагу жовті плями в ріжучій
третині 21,22 зубів. Цей феномен пояснювався тим,
що в цьому місці просвічував через матеріал вінірів
окрашений дентин зубів. На бажання пацієнту була
проведена заміна керамічних реставрацій.

Ще в одному випадку пацієнтка звернулася з
травмою зуба у вигляді сколу ріжучуї частини 21
зуба.

При оцінці клінічного ефекту застосування
вінірів під час контрольних візитів їх естетичні па-
раметри (відповідність кольору й жорсткість по-
верхні) були оптимальними для всіх вінірів. У жод-
ному випадку не було гіперчутливості зубів після
встановлювання вінірів. Подразнення пульпи про-
лікованих зубів виникло лише у двох (6,6%)
пацієнтів. В обох випадках зуби мали глибокі по-

рожнини заповнені  композитними пломбами в
ділянці проксимальних поверхонь. Ще в одному
випадку через 2 роки катамнестичного спостережен-
ня виявили нежиттєздатну пульпу зуба, напевно по-
в’язану із значною за площею композитною рестав-
рацію й вторинним карієсом. У цих випадках було
проведено ендодонтичне  лікування.

При оцінці показників гомеорезису було вста-
новлено, що у пацієнтів із встановленими вінірами
спостерігається парадоксальна реакція зменшення
проявів мікробного обсіменіння разом з підвищен-
ням рівня неспеціфичного імунітету і активністю
антиоксидантного захисту із часом після встанов-
лення вінірів (табл. 1).

Так, рівень уреази через 12 місяців після рес-
таврації зменшився майже вдвічі (з 0,09 ± 0,01 до
0,05 ± 0,007 мккат/л), а рівень лізоциму зріс з 52 ± 7
од/л до 70 ± 9 од/л. Зміни активності каталази були
синергічними із динамікою вмісту лізоциму, даний
показник поступово зростав протягом всього періо-
ду катамнестичного спостереження – з 0,17±0,01 до
0,27±0,01 мкат/л. Описані зміни були статистично
значущими (р < 0,05).

Таблиця 1
         Вплив естетичної реставрації на стан деяких показників гомеорезису нестимульованої слини

у пацієнтів
Показники До реставрації Через 1 місяць

після
реставрації

Через 6
місяців після
реставрації

Через 12
місяців після
реставрації

Активність
уреази, мк-

кат/л

0,09 ± 0,01 0,10 ± 0,01 0,08 ± 0,01 0,05 ± 0,007

Активність
лізоцима, од/л

52 ± 7 55 ± 6 61 ± 6 70 ± 9

Активність
каталази

мкат/л

0,17 ± 0,01 0,19 ± 0,01 0,25 ± 0,02 0,27 ± 0,01

Подальші дослідження показали, що ці зміни
тісно корелювали з загальним рівнем гігієни. Інши-
ми словами, після встанови вінірів пацієнти приділя-
ли набагато більше уваги гігієні органів ротової по-
рожнини, тобто естетична реставрація виступала у
ролі мотивуючого фактора до модифікації цього еле-
менту самозберігаючої поведінки.

ВИСНОВКИ
1. Естетична реставрація дозволяє покращити

рівень гігієни порожнини рота.
2. У пацієнтів із встановленими вінірами спос-

терігається зменшення проявів мікробного обсімені-
ння разом з підвищенням рівня неспеціфичного іму-
нітету і активністю антиоксидантного захисту через
6-12 місяців після проведеної естетичної реставрації.
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