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Біомаскувальні відновлення травмованих 
зубів прямими композитними вінірами 
із застосуванням модифікованої 
інтелектуально-відтінкової системи 

Вступ 

Пацієнт, 16 років, звернувся у клініку 
за рекомендацією ендодонта з Оклен-
да. У віці семи років сильно травмував 
зуби 11 і 21 при падінні з висоти. Паці-
єнт повідомив, що декілька разів йому 
невдало проводили стоматологічне 
лікування, і зуби стали неестетичними 
через темне забарвлення гемосидери-
ном і мікрофлорою. У зубах 11 і 21 
встановлені старі композитні пломби, 
пігментовані, що псувало зовнішній 
вигляд зубів та було причиною нарі-
кань. До того ж виявили під’ясенну 
перфорацію, що вплинула на стан ясен 
у вигляді недавно усунутої пародон-
тальної кишені. Дистальна частина 
зуба 21 занижена, залишився під’я
сенний виступ, що створює непра-
вильний контур. Природно, що пацієнт 
хотів мати рівніші, довші та привабли-
віші центральні різці, але фінансові 
можливості були невеликі, а ситуація 

Лікувальний список (за класифікацією FDI)
Зуб 11 MIB: пряма пошарова реставрація композитним матеріалом 

(композитний вінір)

Зуб 21 MIDBL: пряма пошарова реставрація композитним матеріалом (коронка 3/4)

Реставраційні матеріали
Лінгвальна пластинка: Amaris TN, прозорий нейтральний 

Опаковий шар: Amaris O3, глибокі ділянки дентину і шийки зуба

Вторинний опаковий шар: Amaris O2, верхні шари дентину і часточки різцевого дентину

Різцеві ефекти: Amaris HT, високопрозорий, текучий

Облицювальний емалевий шар: Amaris TL, прозорий світлий

Адгезивна система
Зуб 11 MIB: адгезив 4го покоління OptiBond, «Kerr», США

Зуб 21 MIDBL: адгезив 4го покоління OptiBond, «Kerr», США

з рештою твердих тканин цих зубів 
могла бути кращою.

Медичний анамнез

Захворювання: скарг немає
Прийом ліків: не приймає
Алергічні реакції: відсутні

Діагностика і план лікування

Діагностика
Обстеження пацієнта розпочали з ви-
вчення стану підщелепних і шийних 
лімфовузлів, слинних залоз, жуваль-
них м’язів та скроневонижньощелеп-
них суглобів. Амплітуда рухів у суглобі 
становила 50 мм, що у межах норми. 
Під час діагностики у верхній пере-
дній ділянці виявили найглибшу кише-
ню, що сягала 4 мм у проекції зуба 
21DB при зондуванні. В усіх інших ді-
лянках вимірювання зондом не вияви-
ли кишень, глибших за 3 мм з крово-
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КРАСОТА И КОМПОЗИТ –  
ТЕПЕРЬ ЭТО ОДНО И ТО ЖЕ!

Реставрационная система с особой эстетикой

•   
Реставрация за два простых этапа

•   
Природный принцип соотношения слоёв

•   
Ослепительный результат

• А сейчас Вы располагаете также оттенками десны
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КРАСА І КОМПОЗИТ –
ТЕПЕР ЦЕ ОДНЕ І ТЕ Ж!
Реставраційна система з особливою естетикою
• Реставрація за два прості етапи
• Природний принцип співвідношення шарів
• Вражаючий результат
• А відтепер і ясенні відтінки
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точивістю при зондуванні. При дослі-
дженні твердих тканин виявили вко-
рочення клінічної коронки зуба 21, 
порівняно з зубом 11. Зуб 21 був роз-
вернутий букально, порівняно із зу-
бом 11. У дистальній частині зуба 21 
виявили нависаючу ділянку, як наслі-
док спостерігали під’ясенне спадання 
твердих тканин, що позначилося на 
контурах ясенного краю, починаючи 
від дистальнощічних до дистально
язикових ділянок. Реакції зубів від 13 
до 23 на перкусію і пальпування не 
спостерігали, патологічної рухомості 
не виявили. Рентгенівське досліджен-
ня полягало у виконанні одиночного 
прицільного періапікального знімка, 
де виявили значну обтурацію при від-
сутності штифтової конструкції. До-
цільним було щадне препарування зі 
збереженням максимально можливо-
го обсягу твердих тканин зуба, а необ-
хідність встановлення штифта ще раз 
обговорили з ендодонтом перед по-
чатком лікування.
У процесі обговорення з пацієнтом 
вирішили відновити зуби з макси-
мальним збереженням власних тка-
нин методом прямого відновлення 
композитними пошаровими адгезив-
ними вінірами. Ширину та висоту зу-
бів мали змінити до ідеально пропо-
рційного співвідношення 0.8:1.0. Як 

альтернативу пацієнтові запропону-
вали адгезивні порцелянові вініри, 
оскільки цей метод міг позитивно 
вплинути на зміцнення коронок зубів. 
Незважаючи на те, що пацієнт та його 
мати спочатку зацікавилися цим варі-
антом, бажанням пацієнта також була 
подальша придатність конструкції до 
удосконалення при травмуванні, стри
муючим фактором стала вартість ад-
гезивних порцелянових вінірів. Паці-
єнт погодився з аргументами лікаря 
на користь прямих композитних віні-
рів як пріоритетного методу віднов-
лення зубів 11 і 21.

План лікування
�  попередній зовнішній огляд (тверді 

тканини зубів, ясна, обличчя)
�  прицільна рентгенограма x1
�  інформована згода пацієнта
�  12 знімків, згідно з Американською 

академією косметичної стоматоло-
гії (AACD)
�  колірне картування
�  анестезія, препарування з викорис-

танням кофердаму
�  піскоструминна обробка (оксид 

алюмінію 50 мікрон)
�  протравлювання, бондинг, пряма, по-

шарова реставрація композитним 
матеріалом Amaris TN, O3, O2, HT і TL 
(«VOCO», Німеччина) зубів 11 і 21

�  чорнове первинне і вторинне анато-
мічне фінірування у перший день
�  підтвердження інтеграції кольору, 

модифікація за необхідності, завер-
шальне контурування і полірування 
через 48 год. (для досягнення опти-
мальної полімеризації композитного 
матеріалу перед остаточним поліру-
ванням)
�  12 знімків, згідно з Американською 

академією косметичної стоматоло-
гії (AACD), додатково до післяопера-
ційної прицільної рентгенограми.

Опис лікувальних маніпуляцій

Пацієнта для проведення естетичної 
реставрації скерував у нашу клініку 
ендодонт з Окленда. Зі свого боку, 
ендодонт виконав обтурацію зубів 11 
і 21 за допомогою гутаперчі та силера 
Roth. Тимчасова пломба зсередини 
була виконана з матеріалу лайнера 
Cavit («3M», Індія), а зверху покрита 
невказаним рідкотекучим композит-
ним матеріалом відтінків B1 і B2. На-
ступного дня після огляду, діагности-
ки, складання плану лікування та ін-
формованої згоди пацієнта запроси-
ли для препарування та виконання 
двох комплексних пошарових компо-
зитних вінірів зубів 11 і 21. Маніпуля-
ції виконували під анестезією (1,5 

Мал. 1. Вихідна посмішка: співвідношення 1:2, вигляд спереду. Добре 
помітний підкреслений горизонтальною флюротичною лінією перехід 
попереднього композитного відновлення і зуба, а також асиметрія зубів 
11 і 21 (за класифікацією FDI)

Мал. 2. Ситуація до початку препарування: ізолювання спліт-дам Roeko 
(«Coltene», США) безлатексною мембраною
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карпул, 4% артикаїну з 1:105 адрена-
ліну, мал. 1). Перед накладенням ко-
фердаму (мал. 2) схематично сплану-
вали розташування відтінків. Зазна-
чили, що визначення кольору слід 
проводити оперативно, без затримок, 
оскільки змінюються оптичні харак-
теристики зуба. На визначення кольо-
ру впливають пересушування, час, 
вік, воно ґрунтується на 5 складових: 
насиченість, кольоровість, прозо-
рість, флюоресцентність та опалес-
центність. Ахмед Ірфан характеризує 
відповідність кольору як щось дуже 
ефемерне, а не гарантоване [1].
Для висічення гіпертрофованих ясен 
у ділянці нависаючого краю колиш-
ньої реставрації провели гінгівекто-
мію імпульсним діодним лазером 1.5 

W НЕ (Ezlase 940 нм, «Biolase Tech
nology, Inc.», США) (мал. 3). Застосу-
вання лазера сприяє гемостазу при 
одночасному висіченні тканин, ство-
рюючи ідеальні умови для бондингу, 
а випромінювання 940 нм оптималь-
но поглинається гемоглобіном і окси-
гемоглобіном. Під’ясенну перфорацію 
та результат її усунення видно на 
мал. 3, поряд з прозорим композит-
ним матеріалом, який стоматолог за-
стосовував у попередній реставрації. 
Під час препарування вирішили збе-
регти залишки колишнього композит-
ного матеріалу, оскільки його повне 
видалення могло зашкодити збере-
женим ділянкам зуба. Карієсмаркер 
(Caries Detector, «Kuraray Dental», 
Японія) на цьому етапі застосовували 

для візуалізації та видалення залиш-
ків каріозного дентину, гарантуючи 
тверду, чисту основу. Далі у ясенну 
борозну вкладали суху ретракційну 
нитку №0 (Ultrapak, «Ultradent», США) 
за методикою безперервного укла-
дання, виконали піскоструминну об-
робку поверхонь за допомогою 50 
мкм порошку оксиду алюмінію для 
під вищення мікромеханічної ретенції 
(мал. 4). Поверхню протравлювали 
33% ортофосфорною кислотою, а потім 
наносили адгезив 4го покоління, три-
етапну систему тотального протравлю-
вання OptiBond FL («Kerr», США).
Спочатку за допомогою матричної 
смужки Міляр мануально сформува-
ли стінку з язикового боку на зубах 11 
і 21 (мал. 5). Цей шар було б набагато 

Мал. 3. Лазерна гінгівектомія у ділянці зуба 21 для оголення крайової 
позиції. Завершено препарування на потрібну глибину

Мал. 4. Піскоструминна обробка і суха ретракційна нитка #0 Ultrapak 
(«Ultradent», США), прокладена в ясенну борозну за методикою без-
перервного укладання

Мал. 5. Відтворення язикової пластинки (мануально) із застосуванням 
емалевого відтінку TN Amaris («VOCO», Німеччина), товщина стінки при-
близно 0,3 мм

Мал. 6. Закладення глибоких шарів у дистально-щічному напрямку із 
застосуванням Amaris O3
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простіше утворити застосовуючи під-
кладку, виконану з базового шару 
відбиткової маси за попереднім мо-
делюванням з воску, але пацієнт від-
мовився від цієї послуги через додат-
кові фінансові витрати. Товщина пер-
шого шару становить приблизно 
0,3 мм і визначає бажану довжину та 
загальні пропорції зуба. Для форму-
вання цього шару застосовували мо-
лочнобілий нейтральний прозорий 
відтінок (TN) естетичного композит-
ного матеріалу Amaris.
Метою нанесення наступного шару бу-
ло якомога ефективніше маскування 
прозорого фону опаковими (дентино-
вими) відтінками. Опаковий шар по-
трібно наносити так, щоб лінії стику не 
були помітні. Невдача на цьому етапі 

призводить до менш привабливого ес-
тетичного результату. Обме жуючими 
факторами були товщина і прозорість 
залишкової частини кукси та оптичних 
характеристик використаних попере-
днім фахівцем композитних матеріа-
лів. Amaris O3 (опаковий №3) викорис-
тали в аксіодистальній ділянці у глибо-
ких фракціях, щоб візуалізувати, чи 
відповідає цей відтінок основному 
відтінку зуба (мал. 6). Після полімери-
зації прийняли рішення застосувати 
менш опаковий відтінок (№2) у відпо-
відних шарах для кращого відтворення 
відтінку зуба (мал. 7). Зазначена мате-
матична модельованість Amaris робить 
пряму естетичну стоматологію швид-
кою і зручною. Цей шар також важли-
вий, оскільки дентин формує основний 

відтінок зуба і гармоніює з флуорес-
ценцією і хроматичною інтерпретацією 
фінальної реставрації [4].
Поверхневий шар дентину сформува-
ли і відполірували у пришийковій ді-
лянці для закриття під’ясенної перфо-
рації. Різцеву частину заклали другим 
інкрементом Amaris O2 і відполірува-
ли з різцевого боку. Цей шар характе-
ризується невпорядкованими пальце-
подібними виступами дентину, що бу-
дуть основою різцевих ефектів, харак-
терних для завершальної роботи.  
Часточкові фракції дентину також вбу-
довують у цей поверхневий шар ден-
тину перед остаточною полімеризаці-
єю. Наступний шар задіює високопро-
зорий відтінок, застосований у форму-
ванні різцевих «пальців» і ділянках 

Мал. 7. Укладання другого шару дентину із застосуванням Amaris O2. 
На цьому етапі моделюються внутрішні частини зуба і різцевий рельєф

Мал. 8. Прозорість ріжучого краю в остаточній роботі покращена за до-
помогою нанесення і полімеризації текучого відтінку HT Amaris поверх 
ріжучого краю на 1/5 довжини зуба

Мал. 9. Полімеризовані горошини композиту Amaris на зубі 11 для оці-
нювання, котрий з відтінків найкраще підійде для фінального етапу: TN 
(темніша горошина) чи TL (світла горошина)

Мал. 10. Для відтворення емалевого шару нанесли один шар відтінку 
TL Amaris
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дентинних часточок як формувач віль-
ного простору. Використання світлого 
прозорого відтінку підвищує світло-
проникнення, передачу, відображення 
і рефракцію цієї ділянки в остаточній 
реставрації (мал. 8).
Відтінок на цьому етапі оцінюється 
стосовно пересушених відтінків су-
сідніх зубів. Слід пам’ятати, що коли 
колірна карта вже створена, у проце-
сі роботи немає можливості її коригу-
вати. Світліший вигляд висушених 
зубів вводить в оману багатьох сто-
матологів, тому часто нові реставра-
ції занадто бліді, порівняно з сусідні-
ми зубами, які знову увібрали вологу. 
У цьому клінічному випадку пацієнт 
попросив зробити йому зуби світлі-
шого відтінку, оскільки через деякий 
час планував провести відбілювання 
зубів. Зважаючи на те, що природні 

центральні різці часто дещо світліші, 
ніж бічні, прийняли рішення викорис-
тати світліший відтінок емалі TL: про-
зорий світлий замість запланованого 
раніше TN: прозорий нейтральний. 
Математично передбачувана модифі-
кованість композитного матеріалу 
Amaris дозволила контролювати кін-
цевий результат на кожному з етапів 
реставрації.
Дві кульки полімеризованого компо-
зитного матеріалу Amaris на зубі 11 
слугували оперативною шкалою від-
тінків: ближче до ріжучого краю роз-
містили кульки TN (прозорий ней-
тральний), і близький до шийки куль-
ки TL (прозорий світлий). Нанесений 
товстим шаром TL підвищив яскра-
вість зуба, перевершуючи запланова-
ний відтінок (мал. 9), тому важливо 
завжди оцінювати товщину і морфо-

логію шарів дентину від різцевого 
аспекта [1]. У нашій ситуації дуже 
тонкий шар завершального емалево-
го відтінку композитного матеріалу 
це все, що потрібно, аби виконати 
реставрацію на рівні ясенного краю і 
довершити лінійні кути до повного 
профілю, тому вирішили застосувати 
TL, щоб злегка підняти розмір денти-
нового шару (мал. 10).
Після завершальної полімеризації 
контакти були відкриті із застосуван-
ням легкого сепараційного зусилля 
(Mopper Pop) і фінішування помірни-
ми та дрібнозернистими металевими 
штрипсами, а також абразивними по-
лімерними штрипсами Epitex («GC», 
США). На лабіальній поверхні зроби-
ли помітки олівцем, щоб зберегти лі-
нійні кути і приясенний контур. Пер-
винне та вторинне анатомічне фініру-

Мал. 11. Результат після операції, контурування, фінішної обробки і по-
лірування у перший день

Мал. 12. Вигляд повної посмішки через 48 год. після реставрації у спів-
відношенні 1:2

Мал. 13. Вигляд з правої бічної сторони через 48 год. після реставрації 
у співвідношенні 1:2. Добре помітні прояви візуальних різцевих ефектів 
та анатомічного рельєфу

Мал. 14. Вигляд з лівої бічної сторони через 48 год. після реставрації у 
співвідношенні 1:2. Однорідні реставрації з хорошою структурною та 
колірною інтеграцією у верхньому передньому секстанті задовольня-
ють пацієнта
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вання закінчили грубими абразивни-
ми дисками Soflex («3M ESPE», США) і 
дрібнозернистим голкоподібним ал-
мазним бором Mani DiaBurs. Поліру-
вання завершили за допомогою сис-
теми double diamond twostep 
(«Clinician’s Choice», США) на швидко-
сті 5000 об./хв, досягнувши високого 
блиску, виконали остаточне поліру-
вання пастою оксиду алюмінію Ena
melize («Cosmedent», США) на фетро-
вому диску Flexibuff («Cosmedent», 
США), мал. 11. Пацієнта відпустили 
додому для загоєння ясен і остаточ-
ного затвердіння композитного мате-
рілу перед відвідуванням клініки для 
фінішного полірування (мал. 12).

Вибір реставраційного 
матеріалу

Для нашого пацієнта, юнака 16 років 
зі значним руйнуванням коронок 
верхніх центральних різців, було 
важливо підібрати композитну систе-
му з прекрасними фізичними харак-
теристиками та гнучкою відтінковою 
системою, наявність якої необхідна 
для ідеальної передачі оптичних при-
родних аспектів зуба. Метою було 
біомаскування через відновлення ви-
хідного обсягу зуба, ефектів Мавері-
ка та його анатомії.
В описуваному випадку необхідним 
було мінімальне висічення твердих 
тканин зуба, не більше 15−20% від йо-
го обсягу. Остаточний обсяг зуба, який 
мали нарощувати, був представлений 
залишками старого композитного ма-
теріалу, з якого раніше була виготов-

лена кукса, і власне залишками твер-
дих тканин зуба. Як вже йшлося, вирі-
шили залишити гібрид старого компо-
зитного матеріалу і зуба, оскі льки не 
було ознак рецидивуючого карієсу та 
існував ризик значного пошкодження 
залишків дентину. Паскаль Магне ре-
комендує застосовувати керамічне 
облицювання, коли руйнування ко-
ронкової частини зуба перевищує 
60%. Цей показник відображає кри-
тичний поріг залишкових розмірів ко-
ронки, необхідний для довготерміно-
вих результатів лікування, коли об-
ширніше руйнування потребує для 
відновлення матеріалу з підвищеними 
міцнісними характеристиками. Ком-
позитні матеріали гнучкіші, аніж кера-
міка, і коли їх застосовують з метою 
зміцнення критично ослабленого зуба 
є великий ризик зламу [3].
У цьому випадку зуб 21 зберіг менше 
40% залишкової структури і мав хоро-
ші шанси на відновлення за допомогою 
керамічного облицювання, але фінан-
сова складова не дозволила викорис-
товувати цей метод. Застосувавши ке-
рамічне облицювання у ділянці зуба 11, 
але з певних причин цього не реалізо-
вували. Перед початком роботи стало 
зрозуміло, що відтінок збереженої час-
тини кукси зуба відрізнятиметься за 
кольором від відтінку власного денти-
ну і тому під час лікування не буде змо-
ги коректувати колір реставрації. Від-
так матеріалом вибору став сучасний 
суперкомпозитний матеріал відмінної 
міцності та з інтелектуальною концеп-
цією відтінків, що дозволяє проводити 
коригування кольору під час роботи.

Діяли за ахроматичною емалевою 
методикою, описаною Ньютоном Фа-
лом [2]. Застосовували прозорий ней-
тральний емалевий шар Amaris TN з 
кольором, закладеним двома денти-
новими відтінками Amaris O3 і O2. 
Відтінок O3 оцінили як занадто тем-
ний щодо значення, якого хотіли до-
сягти, тому, скориставшись інтелек-
туальною концепцією відтінків фір-
ми «VOCO», змогли модифікувати 
результат, застосувавши світліший 
відтінок O2. Подальше коректування 
кольору майбутньої реставрації, «ін-
траоперативну модифікацію», про-
вели на етапі застосування яскраві-
шого емалевого шару, ніж планува-
лося спочатку (прозорий світлий 
Amaris TL).
Дотримання товщини нанесення ша-
рів є критично важливим для форму-
вання остаточного кольору реставра-
ції. Закладення занадто товстого 
емалевого шару призведе до темні-
шого колірного результату. Товстіший 
шар дентину вплине на насиченість, 
яскравість і відтінок кольору [1]. Ми 
дотримувалися цього правила упро-
довж усієї роботи, починаючи від рі-
жучого краю у процесі формування 
реставрації.
Збереження залишкового інтактного 
дентину було ключовим завданям, 
згідно з нашою тактикою збереження 
залишків кукси. Застосування інте-
лектуальної композитної системи, що 
дозволяє математично інтраопера-
ційно модифікувати відтінок відтво-
рюваної кукси, зіграло важливу роль 
у досягненні кінцевого результату.
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