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Стоматологічні матеріали, які 
використовуються для заміщення втрачених 
твердих тканин природних зубів, умовно віднося.ть 
до трьох основних груп: сплави металів, керамічні 
маси та полімери. Кожна з цих груп 
використовується самостійно або в комбінації з 
іншою і має свої переваги та недоліки [4, 9, 11). 

Так, металеві сплави дуже технологічні, тобто 
здатні піддаватись певним видам. обробки, з них 
можна виготовляти вироби складної конфігурації з 
високим ступенем точності. Металеві сплави 
мають високу міцність на розрив, твердість, 
зносостійкість і пружність; що дозволяє не тільки 
відтворити втрачені тканини окремо взятого зуба, 
а й виготовити каркас незнімного чи знімного 
протеза для заміщення дефекту зубного ряду, 
здатного витримати значні знакозмінні жувальні 
навантаження. Проте метали не мають естети
чності, властивої твердим тканинам природних 
зубів. Для більшості з них характерна висока 
теплопровідність, що має негативний вплив на 
пульпу відпрепарованого зуба, а у деяких 
пацієнтів певні компоненти стоматологічних 
сплавів можуть викликати алергічні реакції. На
явність в ротовій порожнині конструкцій із різно
рідних металів спричинює явища гальванозу [4]. 

Композиційні реставращию матеріали на 
основі полімерних сполук [14, 15], вперше 
запатентовані на початку 60-х років, мають досить 
високий рівень нерозчинності в умовах ротової 
порожнини, широку гаму відтінків, схожих з 
природними зубами, і подібні до емалі та дентину 
фізичні властивості. Винайдений в 1955 р. спосіб 
кислотного протравлювання емалі значно 
покращив адгезію цих матеріалів до твердих 
тканин зуба. Перші композити були 
мікрогібрищ1ми, оскільки в якості неорганічного 
наповнювача містили аерозоль-кварц (розмір 
часточок - 0,04 мкм), добре полірувались, проте з 
часом змінювались в кольорі і стирались. Їх 
вдосконалення пов' язане із введенням в структуру 
органічної матриці, поряд з аерозоль-кварцем, 
рентгенконтрастних скляних наповнювачів, розмір 
часточок яких був значно більший. Так з'явились 
гібридні композитні матеріали, що мають значно 
кращі фізичні і оптичні властивості. 

Найбільш подібними до твердих тканин зуба, з 
точки зору естетики та фізичних властивостей, є 
керамічні маси, за допомогою яких можна 
відтворити практично будь-які оптичні 
характеристики емалі та дентину [5, 10]. Керамічні 
маси мають високу твердість і зносостійкість, що 
забезпечує їм значну функціональну цінність [13]. 
З іншого боку, це крихкі матеріали, вони важко 
піддаються корекції та реставрації в умовах 

ротової порожнини [З], потребують с1шадного і 
дороговартісного обладнання для переробки. 
Висока твердість традиційної кераміки, поряд із 
значною жувальною ефективністю, є причиною 
абразивного впливу керамічних протезів на зуби
антагоністи [4]. 

Починаючи з 50-х років, у стоматологічну 
ортопедичну практику міцно увійшла технологія 
виготовлення металокерамічних конструкцій, 
призначених д)lЯ заміщення дефектів твердих 
тканин окремих зубів і дефектів зубних рядів. 
Комбінація кераміки із металевими сплавами на 
основі золота та неблагородних металів значно 
розширила покази до застосування фарфору як 
реставраційного матеріалу. Нові металеві сплави 
дають можливість від)lити міцний каркас з 
високою точністю прилягання до опорних зубів, 
здатний витримати значні жувальні навантаження, 
а керамічне покриття забезпечує йому н�обхідний 
рівень естетичності. Керамічна маса при високій 
температурі спікання х1м1чно з'єднується з 
окисною плівкою на поверхні каркасу; крім того, 
відбувається взаємна дифузія поверхневих шарів 
металу та кераміки. Спочатку на металевий каркас 
наноситься оптично непрозорий опаковий шар, а 
потім анатомічна форма зуба відбудовується 
шляхом накладання дентинових і емалевих мас. 
Абсолютна непрозорість каркасу і опакового шару 
дає змогу замаскувати змінений в кольорі опорний 
зуб, проте загалом металокерамічна конструкція 
програє в естетичності суцільнокерамічній або 
композитній. Внаслідок просвічування металевої 
кромки в пришийковій ділянці через неможливість 
створення значної товщини керамічного покриття, 
у деяких пацієнтів спостерігається неприємний 
синюшний відтінок маргінального краю, зокрема, 
при застосуванні неблагородних спг.авів для 
від)lивання каркасу. Ця особливість рбумовила 
актуальність розробки і впровадження в 
зубопротезування так званих маргінальних мас, 
призначених для відбудови реставрації в ділянці 
уступу, створеного на опорному зубі. Вони дають 
можливість досягти щільного крайового 
прилягання, яке було недосяжне д)lЯ традиційної 
технології виготовлення чисто фарфорової 
коронки на платиновій фользі, через оплавлення 
краю коронки при спіканні. Основний недолік 
маргінальних мас - імовірність подразнення 
прилягаючої частини слизової оболонки внаслідок 
грубодисперсної поверхні краю коронки. 

Технологія виготовлення суцільнокерамічних 
коронок, запропонована Land у 1898 р., у 90-х 
роках отримала свіжий розвиток, внаслідок 
впровадження нових матеріалів і технологій (18]. 
Кераміка має дві принципово важливі переваги 
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контроль дозволив створювати дизайн майбутньої 
реставрації на основі параметрів протезного ложа, 
знятих безпосередньо в ротовій порожнині при 
допомозі візіоrрафа. Комп'ютер керує 
фрезерувальним верстатом, в якому закріплено 
керамічний блок. При потребі, форма і колір 
протезу в незначних межах коректується вручну, 
для досягнення необхідного естетичного ефекту. 
Найкраще в клінічній практиці показали себе 
вкладки та накладки, зроблені за цією методикою. 
Однак, широке впровадження цю технології 
обмежене, через високу вартість устаткування і 
складність створення тонкостінних конструкцій 

складної конфігурації (мінімальна товщина 
вкладки типу inlay по оклюзійній площині повинна 
становити не менше 2 мм). 

Вдосконалення технологій виготовлення та 
винайдення нових облицювальних матеріалів на 
основі кераміки дає можливість значно покращити 
естетичну та функціональну якість ортопедичного 
лікування при заміщенні дефектів твердих тканин 
зубів та зубних рядів. Керамічні матеріали 
утримують провідне положення серед 
реставраційних матеріалів і мають перспективу 
для подальшого розвитку. 
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SUMMARY 

NONMETALLIC CERAMIC RESTORATIONS 
Kril A.J. 

This article is devouted to modem technoledges of manufacturing of metal free porcelain restorations to perfomance hard 
tissue defects of teeth. 
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