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У роботі наведений аналіз доступної літератури з дослі-
дження факторів, що впливають на утворення сколів обли-

цювального керамічного покриття металокерамічних зуб-

них протезів, і їх відновлення з використанням сучасних 

методів реставрації і застосуванням композитних матері-
алів. Показано, що усунення таких ускладнень пов’язане з 

низкою проблемних клінічних, технологічних, естетичних 

питань, що зумовлює необхідність відповідної оптимізації 

традиційних протоколів реставрації.  
Ключові слова: металокерамічні зубні протези, сколи ке-

раміки, композитні реставраційні матеріали. 
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РАМИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ КОМПО-

ЗИТНИМИ МАТЕРИАЛАМИ 
 

В работе приведен аналіз доступной литературы по иссле-

дованию факторов, которые влияют на образование сколов 
облицовочного керамического покрытия металлокерамиче-

ских зубных протезов, и их восстановление с использовани-

ем современных методов реставрации и применением ком-

позитних материалов. Показано, что устранение таких 
осложнений связано с целым рядом проблемных клиниче-

ских, технологических, эстетических вопросов, что обу-

словливает необходимость соответствующей оптимиза-

ции традиционных протоколов реставрации.  
Ключевые слова: металлокерамические зубне протезы, 

сколы керамики, композитные реставрационные материа-

лы. 
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The analysis of available literature on the study of factors that 
influence the formation of ceramic coating’s chips of the facing 

metal dentures and their restoration using modern methods of 

restoration and application of composite materials is given In 

the present work. Continuous improvement of restorative com-
posite materials, ease of their use and processing and financial 

accessibility allow not only a positive evaluation of the pro-

spects for their wide use in the restoration of the chips of facing 

coating of metal dentures, but also to extend the duration of 
functional use of such restorations that is an undeniable ad-

vantage for the patient, and for the dentist.  

It was shown that the elimination of such complications is asso-
ciated with a number of problematic clinical, technological, aes-

thetic issues which substantiate the necessity of appropriate op-

timization of traditional restoration protocols. 
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У клінічній практиці одним з найбільш пошире-

них ускладнень під час користування металокераміч-

ними протезами є руйнування облицювального кера-

мічного шару, усунення якого пов’язано з великим 

ризиком нанесення травми пародонту опорних зубів 

при знятті металокерамічного протеза для заміни на 

новий [25]. За даними H. W. Wiskott (1999), частота 

руйнування керамічного покриття протягом року ся-

гала до 0,5-1,0 % від усіх виготовлених металокерамі-

чних конструкцій зубних протезів. Багато авторів по-

діляють причини сколів керамічного покриття на три 

групи, які виникають в результаті помилок при робо-

ті: лікаря-стоматолога та зубного техніка [6], необе-

режного ставлення пацієнта до протезних конструк-

цій, а також травми. До найбільш поширених причин 

сколів керамічних покриттів відносяться порушення 

методів препарування зубів, неякісне ендодонтичне 

лікування, зубні протези консольного типу і мостопо-

дібні протези великої протяжності. Невивірені оклю-

зійні контакти при виконанні ортопедичних робіт без 

артикулятора і лицьової дуги, аномалії прикусу, пато-

логічне стирання зубів [11]. При роботі зубного тех-

ніка причинами сколів можуть бути: моделювання 

надто тонкої проміжної частини каркаса і пришийко-

вої частини коронки, недостатня піскоструминна об-

робка металевої поверхні каркаса, недотримання тех-

нологій механічної і хімічної обробки металевого ка-

ркаса, забруднення каркаса в процесі виготовлення, 

недотримання режимів випалу і охолодження покрит-

тя, надмірне число випалів з метою корекції протезів, 

невідповідність коефіцієнта лінійного термічного ро-

зширення між металом і керамікою, порушення ін-

струкцій фірм-виробників по роботі з керамічними 

масами [5]. Помилки, допущені лікарем на клінічних 

етапах, легше виявляються і усуваються, ніж  помил-

ки, допущені на лабораторних етапах виготовлення 

[4]. Побутові, транспортні, спортивні, виробничі тра-

вми, а також хронічна оклюзійна травма при бруксиз-

мі, можуть бути ймовірними причинами сколів мета-

локерамічних зубних протезів [22]. Сколи керамічно-

го покриття поділяють на сколи в пришийковій діля-

нці, ділянці ріжучого краю і відколювання великої 

маси покриття. До сколів пришийкової області мо-

жуть привести такі причини, як напруги в каркасі і 

перегрів металу готового протеза при додаткових ви-

палах. Сколи в області ріжучого краю можуть відбу-

ватися при зменшенні довжини коронкової частини 

металевого каркасу. Якщо товщина кераміки на пове-

рхні металу буде занадто великою, то це може приве-

сти до розтріскування покриття зубного протеза під 

дією функціональних навантажень. Значні впливи на 
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структуру металокерамічної конструкції надають 

процеси рекристалізації при повторних додаткових 

процесах випалу під час виготовлення металокерамі-

чних зубних протезів [12]. Погіршення якості метало-

керамічних конструкцій після корекційного випалу 

відбувається за рахунок фазових перетворень в кера-

міці, які змінюють фізичні величини кераміки та її оп-

тичні властивості [7]. Дифузія оксидів металів змінює 

коефіцієнт лінійного термічного розширення і приз-

водить до виникнення небажаної  напруги, що знижує 

міцність з’єднання металу з керамікою [18]. Існують 

суперечливі думки про вплив міцності зв’язку обли-

цювальної кераміки з поверхнею металевого каркаса 

на якість металокерамічного зубного протеза. На міц-

ність з’єднання кераміки з металом впливають такі 

фактори, як обробка поверхні металу, товщина та 

склад окисної плівки, швидкість охолодження при 

випалюванні керамічного покриття готового протеза, 

кратність випалу, наявність залишкових напружень у 

системі ґрунтової та дентинної кераміки. Відомо, що 

зв’язок між металом і керамікою може бути фізичний, 

хімічний і механічний [9]. При виготовленні метало-

керамічної конструкції приділяють увагу коефіцієн-

там лінійного термічного розширення металу та кера-

міки. Їх невідповідність призводить до утворення за-

лишкової напруги, яка сприяє руйнуванню металоке-

рамічної конструкції. Використані у виготовленні ме-

талокерамічних зубних протезів керамічні маси різ-

них фірм-виробників повинні відповідати основним 

вимогам, таким, як хороші характеристики міцності, 

високі естетичні властивості і адгезійна міцність. В 

даний час для визначення структури сколів кераміч-

них покриттів у металокерамічних незнімних зубних 

протезах застосовують вивчення поверхонь сколів і 

фрактографію. Сучасні методи реставрацій сколів ке-

рамічного покриття металокерамічних зубних проте-

зів продовжують термін служби їх в порожнині рота і, 

тим самим, вирішують проблему зняття зубного про-

теза з опорних зубів із заміною його на новий. При 

реставрації керамічного покриття перед лікарем-

стоматологом завжди стоїть завдання досить швидко-

го і надійного відновлення функції та естетики без 

будь-якої шкоди для пацієнта з мінімальними еконо-

мічними витратами [10]. Перед вибором конкретного 

способу реставрації облицювального шару необхідно, 

по можливості, з’ясувати причину виниклого усклад-

нення. При плануванні їх реставрації слід враховувати 

такі фактори, як поверхня коронки, на якій виник 

скол, його розмір і форму, характер розподілу жува-

льного тиску, якому будуть підлягати відновлені ді-

лянки, а також колір зубного протеза [24]. Вибір ко-

льору реставрації облицювального шару проводиться 

за тими ж принципами, як і вибір кольору при вигото-

вленні металокерамічних зубних протезів. Запропо-

нована фірмою «Ivoclar - Vivadent» класифікація ско-

лів керамічного покриття залежно від утвореної пове-

рхні розколу: адгезійне руйнування між керамікою і 

металом; керамікою і оксидною плівкою металу; ко-

гезійне руйнування всередині кераміки; адгезійне 

руйнування між металом і оксидною плівкою; всере-

дині оксидної плівки металу; когезійне руйнування 

всередині металу [2]. В даний час, для відновлення 

цілісності керамічного покриття металокерамічних 

зубних протезів запропоновано цілий ряд методів рес-

таврацій, які застосовуються залежно від локалізації 

пошкодження, величини і протяжності конструкції 

зубних протезів [3]. Їх можна розділити на декілька 

методів. Прямий метод пов’язаний із заповненням 

втраченого фрагмента облицювального покриття за 

допомогою композиційних матеріалів світлового за-

твердіння безпосередньо в порожнині рота. Метод ре-

ставрації в порожнині рота сколу облицювального 

покриття, при якому частину, що відкололася, віднов-

люють за допомогою штифта і композиційного мате-

ріалу. Недоліком даного методу є порушення цілісно-

сті металевого каркаса, що може призводити до вини-

кнення внутрішніх напружень у матеріалі. Непрямий 

метод реставрації показаний при відновленні значних 

дефектів керамічного облицювання металокерамічних 

зубних протезів великої протяжності, який полягає в 

отриманні відбитка з каркаса протеза і лабораторним 

виготовленням облицювального покриття з кераміки 

або композиту, яке надалі фіксується методом адгези-

вної техніки. Розроблений метод реставрації сколів 

керамічної маси із збереженням опакового шару за 

допомогою литтєвої кераміки [6]. Цей метод є досить 

трудомістким, складним, пов’язаний з додатковими 

витратами, і тому він широкого застосування не 

знайшов. При реставрації сколів металокерамічних 

зубних протезів використовують матеріал на основі 

органічно модифікованої кераміки «Definite» із засто-

суванням піскоструменевих обробки металу систе-

мою «Air - Flow», при цьому збільшується мікроме-

ханічна ретенція до каркаса і забезпечується очищен-

ня поверхні металу та створення рельєфу, що збіль-

шує площу механічного і хімічного зчеплення [6]. Для 

збільшення мікромеханічного зчеплення з керамікою і 

плавності переходу композитного матеріалу у фар-

фор, рекомендується створення скосу шириною до 

двох міліметрів під кутом 45 градусів за допомогою 

мілко абразивних алмазних борів з водяним охоло-

дженням [1]. Загальновідомо, що композиційні мате-

ріали, які застосовуються в ортопедичній стоматології 

для реставрації сколів керамічного покриття метало-

керамічних зубних протезів, мають ряд переваг у по-

рівнянні з облицювальною керамікою. Більшість із 

реставраційних матеріалів, які застосовуються, мають 

міцність на вигин вище, ніж випечена кераміка, вна-

слідок чого вони за модулем пружності наближаються 

до показників емалі природних тканин зубів. При 

сколах керамічного покриття до металу існує кілька 

методик відновлення. При сколі кераміки до металу 

ряд авторів рекомендують застосовувати маскувальні 

опакові реставраційні матеріали: «Masqing agent» 

(ЗМ, USA), «Gradia» (GC, Japan), «Cimara» (VOCO, 

Germany) [20]. У тих випадках, коли скол до металу 

займає велику площу, рекомендують застосування 

модифікованої телескопічної коронки [21]. Для ство-

рення шорсткої поверхні зони реставрації використо-

вують внутрішньоротові піскострумні апарати типу 

«Micro Etcher», що очищають ділянку відколу безпо-

середньо в порожнині рота гранулами оксиду алюмі-

нію, діаметром 25 - 50 мкм при тиску 30 psi (0,2 МПа) 

[17]. Опубліковані дані результатів скануючої мікрос-
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копії свідчать про те, що створення структурованої 

поверхні на кераміці в зоні сколу за допомогою зубо-

лікарських борів веде до утворення грубозернистої 

поверхні з залишками опилок після препарування, які 

не вдається видалити сильним струменем повітря і 

води, що знижує міцність зони реставрації. Тому, піс-

ля механічної підготовки поверхні відколу слід обро-

бляти її плавиковою кислотою, яка очищує поверхню 

кераміки від механічних домішок, значно змінює її 

мікрорельєф, що було підтверджено радіоізотопним 

методом дослідження [4]. Надійне з’єднання матеріа-

лів при реставрації сколів кераміки відбувається, коли 

його поверхню обробляють алмазними борами на ви-

сокій швидкості з водяним охолодженням і зішліфо-

вують нависаючі краї, надаючи поверхні відколотої 

ділянки шорсткість. Міцність реставрації кераміки за-

лежатиме і від правильності підготовки поверхні від-

колу, надання їй оптимального профілю [3]. В даний 

час, багато реставраційних систем засновані на хіміч-

ній взаємодії, які мають силанові з’єднуючі агенти 

для досягнення адгезії між сколами кераміки та ком-

позитом [24], а також праймер, що складається із спе-

ціально розробленої суміші мономерів, які характери-

зуються дуже високим ступенем імпрегнації на пове-

рхні як кераміки, так і металу [28]. Силанові 

з’єднуючі агенти мають хімічну формулу, яка дає мо-

жливість утворювати хімічні сполуки як з органічни-

ми, так і з неорганічними поверхнями. На думку бага-

тьох авторів [14], силановий агент забезпечує стабі-

льне з’єднання композиційного матеріалу зі сколом 

кераміки. Підготовлені керамічні та металеві поверхні 

покривають тонким шаром силану, який забезпечує 

оптимальне зволоження і проникає в мікротріщини їх 

поверхонь для поліпшення адгезії з композиційним 

матеріалом [23]. В даний час існує велика кількість 

реставраційних матеріалів для відновлення облицю-

вального шару металокерамічних зубних протезів в 

порожнині рота пацієнта: «Silistor» (Heraus Kulzer, 

Germany), «Clearfil Repair Kit» (Kurarau Europe GmbH, 

Germany), «Cimara» (VOCO, Germany), «RelyX 

Ceramic Primer» (3M, USA), «Masking Agent» (3M, 

USA), «Filtek Z250» (3M, USA), «Metalprimer II» (GC, 

Japan), «Optibond» (Kerr, Germany), «Silanit», 

«Monobonds» (Vivadent, Germany), «Ultrabond - Den - 

Mat» (Germany), «Oral Ceram - Etch - Gresco» 

(Germany) та інші [15, 16, 29]. У ряді клінічних ситуа-

цій одномоментне відновлення відколів керамічного 

покриття в порожнині рота в незнімних металокера-

мічних зубних протезах є одним з методів, які широко 

застосовуються у клінічній практиці [26]. Клінічна 

техніка відновлення сколів металокерамічних проте-

зів складається з наступних етапів: збільшення повер-

хні в зоні контакту місця відколу з реставруючим ма-

теріалом, створення зон додаткової ретенції в місці 

відновлюваного сколу, використання хімічної адгезії, 

реставрації дефекту особливим композиційним мате-

ріалом із застосуванням спеціальних опакових мас 

для закриття кольору металевих каркасів і ретельної 

оклюзійної припасовки зони реставрації [19]. При до-

слідженні клінічних результатів відновлення зубів за 

допомогою композиційних матеріалів особлива увага 

приділяється оптичним властивостям, кольорів стій-

кості, консистенції, стертості пломби і зуба-

антагоніста, структурі поверхні, крайовому приляган-

ні та іншим показникам [8, 28]. Оцінити якість прове-

деної реставрації чи сколу облицювального шару ме-

талокерамічного зубного протеза можна візуально, ін-

струментально та з використанням сучасних фотоапа-

ратів [13, 19]. При руйнуванні облицювального пок-

риття на оклюзійній поверхні металокерамічного зуб-

ного протеза функціональним методом оцінки якості 

проведеної реставрації є метод оклюзографії, який 

спрямований на дослідження топографії оклюзійних 

контактів на жувальних поверхнях бічних зубів верх-

ньої та нижньої щелеп в положенні центральної і біч-

ної окклюзій безпосередньо в порожнині рота і на мо-

делях [20, 27]. Постійне вдосконалення реставрацій-

них композитних матеріалів, простота їх застосування 

та обробка, а також фінансова доступність дозволя-

ють не тільки оптимістично оцінювати перспективу 

широкого їх застосування у відновленні сколів обли-

цювального покриття металокерамічних зубних про-

тезів, але і продовжити термін функціонування подіб-

них реставрацій, що є безперечною перевагою як для 

пацієнта, так і для лікаря-стоматолога. Висновки. 

Аналіз літератури з дослідження факторів, що впли-

вають на утворення сколів облицювального кераміч-

ного покриття металокерамічних зубних протезів, і їх 

відновлення з використанням композитних матеріалів 

показав, що усунення даного ускладнення, пов’язане з 

низкою проблемних питань щодо поліпшення харак-

теристик міцності виконаних реставрацій. 
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