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На сегодняшний день самым сложным заданием в эстетической стоматологии является

снятие керамических виниров, поскольку очень тяжело распознать четкую границу между ке-
рамикой, цементом и эмалью/дентином зуба. В данной статье приведены результаты клини-
ческой оценки эффективности методов снятия непрямых реставраций фронтальной группы
зубов (виниров). В ходе сравнительной характеристики групп исследования (1-я группа (конт-
рольная) — снятие виниров с использованием ротационных инструментов, 2-я — снятие ви-
ниров твердотельным Er:YAG-лазером, 3-я группа — снятие виниров твердотельным
Er,Cr:YSGG-лазером) лучшие результаты были получены во 2-й и 3-й группах, что может сви-
детельствовать о преимуществе использования лазерной энергии для дебондинга керамиче-
ских виниров.

Ключевые слова: керамические реставрации, винир, осложнения при микропротезирова-
нии винирами.
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CLINICAL EVALUATION OF DEBONDING FOR FRONT INDIRECT RESTORATIONS
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Introduction. The esthetic appeal, durability, and biocompatibility of porcelain laminate veneers

have made them an established option for restoring anterior teeth for almost three decades. They are
a valid alternative to complete-coverage restorations since they avoid aggressive dental preparation,
thus maintaining tooth structure. However, even such high-precision restorations have a failure rate
and complications. Veneer removal is generally accomplished with a rotary instrument. While veneer
removal is usually complete, this technique is not ideal as it results in the destruction of the veneer
and the underlying tooth structure may be damaged. With the recent introduction of lasers in dentist-
ry, there may be beneficial application of lasers in removing veneers.

Purpose. The aim of our study was to analyze the efficacy of debonding for front indirect restorations.
Materials and methods. Clinical studies conducted at Shupyk National Medical Academy of post-

graduate education. According to a survey of 65 patients who had 356 veneers, complication rate was
19.8% (67 veneers). According to our study following groups were created: group 1 (control) — ve-
neer removal using rotary instruments; group 2 — veneer removal using a solid-state laser (Er: YAG);
group 3 — veneer removal using a solid-state laser (Er, Cr: YSGG).

Results of the study. According to the results of our study using an Er:YAG and Er, Cr: YSGG
laser allows debonding porcelain veneers from teeth without aggressive destruction or removal of un-
derlying tooth structure and in most cases without destroying the veneers.

Key words: ceramic restorations, veneer, outcomes of porcelain veneers.
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Вступ

Сучасні ортопедичні кон-
струкції (керамічні вініри) мо-
жуть виконувати свою функцію
із заміщення дефектів твердих
тканин зубів і відновлення
естетики обличчя в цілому [1;
2]. Проте при аналізі клінічної
оцінки ускладнень під час про-
тезування даним видом кон-
струкцій все ж спостерігається
певний відсоток невдач ліку-
вання, що спонукає до пошуку
нових методів їх усунення [3;
4]. Згідно з обстеженням 65 па-
цієнтів на базі кафедри стома-
тології Інституту стоматології
НМАПО імені П. Л. Шупика,
які мали 356 вінірів, частота
ускладнень становила 19,8 %
(67 вінірів), з них: 1,1 % — че-
рез появу чутливості після пре-
парування, 5,1 % — унаслі-
док переломів, тріщин, сколів
конструкцій, 4,2 % — через не-
відповідність кольору, 4 % —
через наявність дефектів текс-
тури поверхні, 13 % — через
погіршення крайової адаптації,
3,9 % — через наявність вто-
ринного карієсу, 2 % — через
погіршення стану фіксуючого
цементу, 1,1 % — через втра-
ту блиску реставрації, 1,1 % —
через неповноцінність апрокси-
мального контакту, 2 % — унас-
лідок дебондингу вінірів, 1,1 % —
унаслідок подразнення пульпи,
2 % — унаслідок неправильно-
го позиціювання вініра при пер-
винному цементуванні (якість лі-
кування за допомогою кера-
мічних вінірів визначалася за
допомогою модифікованих кри-
теріїв USPHS/Ryge criteria) [5].

Найскладнішим завданням
естетичної стоматології сього-
дні є видалення керамічних ві-
нірів. Мета даної процедури —
видалення виключно вініра
без ушкодження здорових тка-
нин зуба. Особливою пробле-
мою вважається видалення
найглибших шарів реставрації,
які безпосередньо прилягають
до твердих тканин, адже дуже
важко розпізнати межу між ке-
рамікою, цементом та емаллю/
дентином зуба.

Нині для зняття вінірів за-
стосовують різні методи, а са-
ме: руйнування конструкції
шляхом механічного розпилю-
вання за допомогою алмазно-
го стоматологічного інструмен-
та та зняття конструкції з мож-
ливим збереженням її ціліснос-
ті шляхом руйнування фіксую-
чого матеріалу за рахунок впли-
ву різних видів енергії. Ме-
ханізм лазерного дебондингу
ґрунтується на тепловій та
фотоабляції. Активним се-
редовищем для Er:YAG- та
ErCr:YSGG-лазера слугує во-
да, що міститься у фіксаційно-
му цементі. Унаслідок фотоме-
ханічної дії на воду спостеріга-
ється її нагрівання та мікрови-
бухи, а згодом і випаровуван-
ня. Під час випромінювання
відбувається негайне розчи-
нення органічних компонентів
цементу, що призводить до
зміни його об’єму та руйнуван-
ня. Композитний цемент аб-
сорбує лише частину лазерної
енергії, кількість якої залежить
від типу кераміки, її товщини та
складу. Коли відбувається до-
статня абляція цементу, ре-
ставрація відділяється від
твердих тканин зуба цілою або
окремими частинами, що зале-
жить від її опору на стискуван-
ня [6–9].

Метою нашого досліджен-
ня був аналіз ефективності ме-
тодів зняття непрямих рестав-
рацій фронтальної групи зубів
(вінірів).

Матеріали та методи
дослідження

Клінічні дослідження прово-
дилися на базі кафедри стома-
тології Інституту стоматології
НМАПО імені П. Л. Шупика. Від-
повідно до обстеження 65 па-
цієнтів, які мали 356 вінірів,
частота ускладнень становила
19,8 % (67 вінірів).

Згідно з методом зняття ке-
рамічних вінірів були створені
такі групи:

— 1-ша група (контрольна)
— зняття вінірів з використан-
ням турбіни та ротаційних ін-
струментів (18 вінірів);

— 2-га група — зняття віні-
рів з використанням твердо-
тільного лазера Er:YAG (23 ві-
ніри);

— 3-тя група — зняття віні-
рів з використанням твердо-
тільного лазера Er,Cr:YSGG
(23 вініри).

Налаштування лазерів були
такі: Er:YAG (LightWalker AT,
Fotona [9]) — довжина хвилі
2940 нм, частота імпульсу 10 Гц,
тривалість імпульсу 100 мкс;
ErCr:YSGG (Waterlase, Biolase,
свідоцтво про реєстрацію
№ 12515/2013 від 15.03.2013 р.)
— довжина хвилі 2780 нм, час-
тота імпульсу 10 Гц, тривалість
імпульсу 140 мкс. Відстань, на
якій тримали наконечники обох
типів лазерів, становила в се-
редньому 3–6 мм від поверхні
вінірів. Зняття конструкцій про-
водилося під повітряно-вод-
ним охолодженням для за-
побігання перегріву твердих
тканин зубів і пульпи. Дані
лазери знаходилися на базі
кафедри стоматології Інститу-
ту стоматології НМАПО імені
П. Л. Шупика.

Ефективність зняття вінірів
оцінювали у відсотках: 0 % —
неефективна методика зняття,
100 % — ефективна методика
зняття вінірів.

Для оцінки очищення по-
верхні вініра від залишків це-
менту (можливість проведення
маніпуляцій без пошкодження
конструкції), очищення поверх-
ні зуба від залишків цементу
(можливість проведення мані-
пуляцій без ушкодження твер-
дих тканин зубів), наявності
мікротріщин вінірів і твердих
тканин зубів проводили за-
барвлення емалі й емалі/ден-
тину та внутрішньої поверхні ві-
нірів і вивчали у відбитому сві-
тлі за допомогою стереозум-
мікроскопа “Delta CZ-450T”
(Delta Optics, Польща) при збіль-
шенні 40, освітлення — 2 LED
лінзи Х 10 Вт, фотографуючи за
допомогою фіксованої на трі-
нокулярі 53 мікроскопа цифро-
вої камери UCMOS 05100KPA.
Отримані знімки зберігали у
форматі PNG і досліджували,
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використовуючи програмне за-
безпечення Image J 1.49 (Na-
tional Health Institutes, CША).
Кожен знімок оцінювали з вико-
ристанням секторальної шкали
оцінювання за п’ятибальною
системою підрахунку. На кож-
ному рівні зріз розділяли на
4 квадранти, і якщо пенетра-
ція барвника була в одному
квадранті, то оцінка відпові-
дала 1 балу, два квадранти
— 2 бали, три квадранти —
3 бали, чотири квадранти —
4 бали, відсутність барвника
0 балів.

Відсоток вдало знятих ві-
нірів оцінювався у відсотках
від загальної кількості у даній
групі.

Поява чутливості та по-
треба у проведенні анестезії
оцінювалась у балах: 0 балів
— немає чутливості, анесте-
зія не потрібна; 1 бал — по-
ява неприємних відчуттів,
потреба у проведенні ане-
стезії.

Результати дослідження
та їх обговорення

Згідно з отриманими ре-
зультатами, у 1-й групі дослі-
дження (n=18) ефективність
зняття становила 100 %, про-
те відсоток вдало знятих віні-
рів (без руйнування конструк-
ції) дорівнював 0 %. Щодо очи-
щення поверхні зуба даний ме-
тод забезпечує 100 % результа-
ти, однак можливість проведен-
ня маніпуляції без ушкоджен-
ня твердих тканин зуба дорів-
нює лише 5,6 %. Чутливість
зубів при проведенні маніпуля-
ції була наявна в 55,6 %, з по-
требою у проведенні анестезії
— у 33,3 %.

У 2-й групі дослідження (n=
=23) ефективність  зняття
становила 100 %, а відсоток
вдало знятих вінірів — 69,6 %.
Очищення поверхні зуба без
ушкодження твердих тканин
зубів дорівнювало 100 %. Очи-
щення поверхні вініра від
залишків цементу з можли-
вістю проведення маніпуляції
без пошкодження конструкції
було позитивним у 87,5 % ви-

падків. Чутливість при прове-
денні процедури дебондингу
становила 30,4 %, з подаль-
шою потребою в анестезії — у
8,7 %.

У 3-й групі дослідження (n=
=23) ефективність зняття була
100 %, а відсоток вдало знятих
вінірів становив 82,6 %. Очи-
щення поверхні зуба без ушко-
дження твердих тканин зубів
дорівнювало 100 %. Очищен-
ня поверхні вініра від залиш-
ків цементу з можливістю про-
ведення маніпуляції без по-
шкодження конструкції було
позитивним у 89,5 % випадків.
Чутливість при проведенні про-
цедури дебондингу дорівню-
вала 21,7 %, з подальшою по-
требою в анестезії — у 4,3 %
(табл. 1).

Висновки

У ході порівняльної характе-
ристики різних методів зняття
конструкцій найкращі резуль-
тати були отримані у 2-й і 3-й
групах дослідження, що може
свідчити про перевагу вико-
ристання лазерної енергії для
безпечного дебондингу кера-
мічних вінірів без ушкодження
здорових тканин зубів.
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