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Вступ. Вкладки, що використовуються для непрямих реставрацій під час ортопедичного лікування хворих із дефектами твердих тканин зубів як каріозного, так і некаріозного походження, сприяють максимальному збереженню здорових тканин зубів, імітують їхні природні структури та колір [1, 2, 4, 5], а також знижують вірогідність у відповідь алергічних реакцій організму на наявність сторонніх матеріалів у порожнині рота [3].

Основними критеріями оцінювання клініко-технологічної якості непрямої реставрації є: відновлення анатомічної форми зуба, якість стану поверхні, якість крайового примикання вкладки та поява рецидиву каріозного процесу на межі «вкладка - тверді тканини зуба» («В-ТТЗ»). Терміни використання такого виду непрямих реставрацій безпосередньо забезпечуються основним фактором: якістю крайового примикання вкладки. Аналіз огляду доступної літератури не дозволив знайти єдиної системи якісного оцінювання стану керамічних вкладок, яка б мала високу інформативність і точність.

Метою дослідження було проведення клінічної оцінки якості під час ортопедичного лікування хворих із дефектами твердих тканин зубів керамічними вкладками із застосуванням різних полірувальних систем.
Матеріали й методи дослідження.
З метою вивчення стану твердих тканин зубів було проведено комплексне обстеження 33 пацієнтів дорослого населення (16 чоловіків і 17 жінок), що відносяться до групи «робочого віку» (від 19 до 54 років) з дефектами пломбування каріозних порожнин, а також із дефектами твердих тканин зубів. Був проведений розподіл пацієнтів на дві групи: до першої групи віднесли 16 пацієнтів, яким для фінішного полірування фіксуючого цементу на межі «вкладка - тверді тканини зуба» використовували систему "Enhance®" (DENTSPLY, USA). Другу групу склали 17 пацієнтів, яким для фінішної поліровки фіксуючого цементу застосовували полірувальні бори (SHOFU INC, TF Hybrid ™ Points Kit) і полірувальні щітки з пастою Profylaxpasta CCS (CCS, Tunavagen Borlange, Sweden), RD = 40.

Пацієнтів відбирали виключно з локалізацією дефектів на оклюзійній поверхні жувальних зубів (I клас по Блеку). Клінічний прийом пацієнтів і подальший контроль оцінки якості проведеного лікування, здійснювався відповідно до вимог чинного законодавства України (ЦКУ 285ст., Рішення КСУ №18 / 203-97, Наказ МОЗ №1086 31.12.2009, №417 15.07.2011) шляхом отримання інформаційної згоди пацієнта на медичне втручання. На всіх етапах обстеження, стоматологічних маніпуляцій при підготовці порожнин і наступних досліджень застосовувався дентальний мікроскоп Kaps SOM 62 Cold Light.

Підготовка порожнин проводилася відповідно до клінічних вимог. На лабораторних етапах виготовлення керамічних вкладок застосовували масу «IPS e.max Press» (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Процедуру отримання повних анатомічних робочих і допоміжних відбитків із протезного ложа верхньої, і нижньої щелепи проводили з використанням матеріалу стоматологічного відбиткового полісилоксанового конденсаційного типу «Speedex» (Switzerland). Для фіксування керамічних вкладок застосовували самоадгезівний композитний цемент подвійного твердіння Variolink ІІ (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Полімеризацію композитного цементу проводили за допомогою бездротової 5W LED фото полімерної лампи Тranslux Power Blue (Heraeus Kulzer GmbH, Germany) з подальшим поліруванням однієї із запропонованих полірувальних систем. Оцінювання якості непрямих реставрацій, стану прилеглих до них твердих тканин зубів проводили через 6, 12 і 24 місяці за наступними критеріями:
Таблиця

	№
	Характеристика критерію
	Критерій оцінки
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	Тріщина, надлом
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	незначні
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	незначні

	
	
	
	значні
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	Розвиток вторинного карієсу 
	
	є

	
	
	
	немає

	3
	Стан межі «В-ТТЗ»
	Заповнена цементом
	є

	
	
	Наявність зазору
	є

	
	
	Наявність пігментації
	є

	
	
	Пігментація, надлом
	є

	4
	Співвідношення рівнів: 
(у зазначеній послідовності)
	Вкладка - цемент
	вище рівня

	
	
	
	на рівні

	
	
	
	нижче рівня

	
	
	Цемент - тверді тканини зуба
	вище рівня

	
	
	
	на рівні

	
	
	
	нижче рівня


Якість стану непрямої реставрації оцінювали як:

- Незадовільний (загроза виникнення ускладнень, термінова заміна);

- Задовільний (незначні недоліки, що вимагають динамічного спостереження, заміни);

- Гарний (незначні недоліки, які не потребують корекції);

- Якісний.
Результати та їх обговорення

В період проведення досліджень не було випадків появи тріщин або надламів на поверхні вкладок або твердих тканин зубів. Так само не було зафіксовано жодного прояву вторинного карієсу або дефекту поверхні. Жодна реставрація не отримала незадовільної оцінки.

Стан межі «В-ТТЗ» при прямому візуальному дослідженні й з використанням дентального мікроскопа оцінювався з високим ступенем якості. Оцінювання якості непрямих реставрацій через 6 місяців в першій і другій групах змін не виявило. Поява пігментації виявлена у 2 пацієнтів першої групи (12,5% випадків). Стан межі «В-ТТЗ» через 12 місяців при використанні системи "Enhance®" був оцінений як «якісний» у 12 пацієнтів (75% випадків) і у 17 пацієнтів (100% випадків) при використанні полірувальних борів «SHOFU INC, TF Hybrid ™ Points Kit ». Оцінювання через 24 місяці виявило зниження показника до 94% (один клінічний випадок появи зазору на межі «В-ТТЗ») при використанні полірувальних борів «SHOFU».

Аналіз співвідношення рівня вкладки до рівня цементу через 6 місяців був оцінений як «якісний» у 13 пацієнтів першої групи (81,25%) при використанні системи "Enhance®" і у 16 ​​пацієнтів другої групи (94%) при використанні полірувальних борів «SHOFU». При цьому співвідношення рівня цементу до рівня зуба показав, що у 3 пацієнтів (18,75%) з реставраціями, які були відполіровані системою "Enhance®" і у 4 пацієнтів (23,5%) з реставраціями, які були відполіровані системою полірувальних борів «SHOFU», фіксуючий цемент знаходився нижче за рівень твердих тканин зубів. Співвідношення рівня вкладки до рівня цементу та рівня цементу до рівня твердих тканин зубів через 24 місяці змінилося несуттєво, та було відзначено у 4 пацієнтів першої групи (25%) і 4 пацієнтів другої групи (23,5%) відповідно.

Висновки

1. Застосування для фінішного полірування цементу різними системами виявило клінічну перевагу «SHOFU» проти "Enhance®".
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