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Abstract. The references over the period of 1998-2013 years have

been reviewed, antibiotics classifications, their advantages and
disadvantages have been provided. We have describe antibiotics used
in treatment of generalized periodontitis for internal and external

administration. It has been established that antibiotic therapy can be
used in some cases of dystropho-inflammatory processes in
periodontum. For this purpose the antibiotics with bacteriostatic and
bactericidal effect on periodonto-pathogenes or the bone tissues tropism
can be administered. The action of antibiotics used in periodontology,
indications, side effects and contra-indications to general and local
treatment of periodontitis has been described. Different scientists’
warnings regarding the administration of antibiotics were provided as
well as the scheme of prescriptions for aggressive forms of periodontitis.
Making the conclusion, it should be stated that administration of
antibiotics does not have a scientific approval, although the role of
microbes in etiology of the periodontal disorders has been confirmed
as well as their temporary effect on periodonto-pathogenes. Therefore,
antibiotics should be prescribed according to the strong indications
considering dosage and course. Only antibiotics with clearly established
influence on pathogenic periodontal microorganisms should be used.

Keywords: dystropho-inflammatory processes in periodontum,
generalized periodontitis, antibiotics, indications and contra-
indications to use.
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Часові аспекти якості незнімних протезів: поєднання конструкційних матеріалів
Кафедра ортопедичної стоматології
Івано-Франківський національний медичний університет, Україна

Резюме. Проведено аналіз літературних джерел, присвячених
якості та тривалості використання незнімних протезів із різних
конструкційних матеріалів за умови поєднання на зубах-анта-
гоністах. Трибологічні характеристики суцільнометалевих кон-
струкцій є високими, проте ці протези не відповідають естетичним
та функціональним вимогам, а незнімні конструкції з керамічним
облицюванням викликають значне стирання зубів-антагоністів. У
ряді досліджень вказано, що протези на основі діоксиду цирконію
не спричинюють стирання зубів-антагоністів, естетичні та
біоінертні.

Ключові слова: незнімні протези, металокерамічні кон-
струкції, діоксид цирконію, тверді тканини зуба.

Мета: Підвищення ефективності ортопедичного ліку-
вання хворих з дефектами твердих тканин зубів шляхом клі-
ніко-експериментального обґрунтування вибору конструк-
ційних матеріалів зубів-антагоністів.

Карієс, його ускладнення та некаріозні ураження твердих
тканин зубів займають провідне місце серед стоматологічних
захворювань дорослого населення України та є однією з ос-
новних причин втрати зубів [ 1,2].

У загальній системі лікувально-профілактичних заходів,
спрямованих на заміщення дефектів коронкової частини
зуба сучасні досягнення зубного протезування значною мі-
рою базуються на застосуванні новітніх технологій, таких
як CAD/CAM системи, та використанні сучасних матеріалів:
безметалевої кераміки та оксиду циркону [3,4].

Однак збільшення кількості конструкційних матеріалів
не завжди призводить до позитивного результату, адже при
поєднанні різних матеріалів у порожнині рота одного пацієн-
та, різниця їх фізико-механічних властивостей негативно
впливає на міцністні характеристики, зменшує їх якість і
терміни користування, призводить до стирання оклюзійних
поверхонь ортопедичних конструкцій, частих сколів [5].

Тому, на передній план виступає проблема якості зубних
протезів, довговічності їх використання за умови поєднання
різних незнімних протезів із різних конструкційних мате-
ріалів на верхній і нижній щелепах.

На даний час значна увага клініцистів прикута до взаємо-
дії конструкційного матеріалу і емалі зуба, про що свідчить

велика кількість наукових досліджень . Зокрема, Молдова-
нов А.Г. [6] вказує, що стертість зубів у ділянці емалево-
дентинної межі і частково дентину за умови збереженої без-
перервності зубного ряду є природним процесом, але наяв-
ність ортопедичних конструкцій на зубах-антагоністах знач-
но пришвидшує цей процес і саме тому впливу незнімних
протезів на стирання зубів-антагоністів приділяється значна
увага.

Згідно з поглядами сучасної стоматології використання
металевих ортопедичних конструкцій для заміщення де-
фектів зубних рядів не відповідає естетичним вимогам, а
також може шкідливо впливати на функції життєво важливих
систем [7]. Але з точки зору трибології, металеві конструкції,
особливо з благородних металів, є неагресивними відносно
зубів-антагоністів [8,9]. Стирання емалі антагоністів при
взаємодії з керамікою, більш, ніж у 25 разів перевищує по-
казники в парі емаль - сплав золота (230 мкм проти 9 мкм)
[8]. Також, високі функціональні характеристики протезів з
благородних сплавів підтверджено дослідженнями з вивчен-
ня залежності зміни ретенційних сил між внутрішньою та
зовнішньою коронками з телескопічною фіксацією [10].

Металокерамічні коронки залишаються найпоширені-
шими незнімними ортопедичними конструкціями, так як по-
єднують високі функціональні та естетичні характеристики.
У даний час переважна більшість мостоподібних протезів
(майже 80%) виготовляється з металокераміки [11,12,13].
Однак, за даними С. М. Ремізова, твердість емалі досягає
397,6 кг на 1 мм2 зразка, в той час як твердість кераміки -
400-600 кг/мм2 [14].

Однак, сучасні дослідження показують, що кореляція
між твердістю кераміки та ступенем зносу емалі не така
сильна, як вважалося дотепер. Стирання залежить від низки
інших факторів, серед яких мікроструктура рельєфу, шорст-
кість та вплив середовища ротової порожнини. Внутрішня
пористість та інші дефекти поверхні, що є результатом не-
правильної обробки, виступають концентраторами на-
пружень та викликають підвищене стирання поверхонь. Гла-
зурування і полірування керамічних поверхонь призупиняє
процес стирання тільки на певний час [15].
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Доведено, що різні типи кераміки в різній мірі чутливі
до кислих та / або лужних середовищ ротової порожнини.
Таким чином, харчові звички і системні захворювання па-
цієнтів необхідно контролювати, щоб підтримувати ней-
тральний рН порожнини рота [15,16].

Водночас, значну роль при стиранні оклюзій них по-
верхонь відіграє тип прикусу пацієнта. Доведено, що групове
ведення оклюзії спричинює більше стирання зубів-анта-
гоністів ніж іклове [17].

Встановлено, що важливе значення для металокера-
мічних протезів має товщина керамічного покриття: збіль-
шення шару кераміки сприяє кращому протистоянню
конструкції навантаженням [18].

За численними оцінками суцільнокерамічні ортопедичні
конструкції вважаються одними з кращих для відновлення
дефектів зубів і зубних рядів, особливо у фронтальній ді-
лянці. Екологічно чистий фарфор будучи достатньо техноло-
гічним є біологічно індиферентним, абсолютно нерозчин-
ним у ротовій рідині, за своїми фізико-хімічними характе-
ристиками подібний до емалі, за винятком значно більшої
твердості [15] .

Esquivel-Upshaw J. та ін. стверджують, що під час експе-
риментального дослідження статистично значущої різниці
між характеристиками металокерамічних та суцільнокера-
мічних коронок не було виявлено на протязі двох років
спостереження (р> 0,05) за рівних умов навантаження [19].
За клінічними критеріями стан всіх коронок був оцінений
як добрий та відмінний, проте після другого року спостере-
ження почало чітко простежуватися поступове утворення
шорсткостей та стирання оклюзійної поверхні суцільно-
керамічних конструкцій. На думку авторів, це можливо ви-
кликано швидшим зникненням глазуруючого шару. Ста-
тистично значимі відмінності в текстурі поверхні (р = 0,0013)
і стертості коронок (р = 0,0078) були виявлені на третьому
році спостереження, що є чітким доказом швидшого сти-
рання суцільнокерамічних конструкцій у порівнянні з
металокерамічними [20]. Доведено, що керамічні коронки
мають певні естетичні переваги, проте вони не здатні чинити
опір стиранню так, як металокерамічні протези [21]. Клінічні
характеристики суцільнокерамічних систем є подібними,
хоча при порівнянні виявляється незначна перевага тієї чи
іншої [22]. Численними дослідженнями вказано, що кера-
мічні конструкції виготовлені за технологією CAD/CAM
мають кращий опір стиранню, ніж їх аналоги, виготовленні
методом спікання [23]. Також, встановлено, що для кера-
мічних протезів найкращою методикою кінцевої обробки є
глазурування, оскільки саме після неї поверхня є найменш
абразивною [24].

Важливе значення надається також типу кераміки:
доведено, що втрата висоти та об’єму фторапатитної та нано-
фторапатитної склокераміки достовірно вища, ніж у лей-
цитної і дісілікатлітієвої керамік (р<0,05). Також встанов-
лено, що полірована дисилікатлітієва кераміка спричинює
найменший знос емалі зубів-антагоністів [25].

Експериментальні дослідження вказують, що суцільно-
керамічні ортопедичні конструкції витримують більшу
кількість циклів навантаження, але величина граничних на-
вантажень для них нижча, ніж для металокерамічних кон-
струкцій. Доведено, що при товщині прес-кераміки понад
2 мм подальше збільшення її товщини не спричинює збіль-
шення витривалості ортопедичної конструкції [18].

Але недоліком металокерамічних та суцільнокерамічних
ортопедичних конструкцій є значне стирання емалі зубів-
антагоністів, що підтверджено рядом досліджень [17,20].

Значне практичне застосування в естетичній стоматології
XXI століття отримують конструкції на основі діоксиду цир-
конію, що зумовлене рядом чинників: висока естетичність,
біосумісність, добрі механічні властивості, подібні до
характеристик емалі, завдяки чому діоксид цирконію не сти-
рає зуби-антагоністи. Крім того, цей матеріал має здатність

стримувати поширення мікротріщин при надмірних на-
вантаженнях завдяки механізму трансформаційного зміц-
нення [26,27].

Трибологічні характеристики більшості матеріалів, крім
діоксиду цирконію, знижуються в процесі старіння. Саме
тому, втрата висоти та об’єму ортопедичної конструкції
наростає поступово, сягаючи значних величин через 18 –
24 місяці користування протезом [28]. Проте, доведено, що
конструкції на основі діоксиду цирконію з часом не спричи-
нюють підвищене стирання зубів-антагоністів [29].

Так, стирання емалі зубів-антагоністів коронками з
діоксиду цирконію після 6-місячних клінічних досліджень
становило 33 мкм, тоді як стирання контрлатеральних
природніх зубів та їх антагоністів – 10 мкм [30].

Особливо високі трибологічні характеристики властиві
для діоксиду цирконію, стабілізованого ітрієм, що і було
показано в експериментальних дослідженнях [31]. Також,
доведено, що полірований діоксид цирконію стирає емаль
зубів-антагоністів значно менше, ніж цирконій вкритий
керамікою [32,33].

Враховуючи велику кількість досліджень, присвячених
стиранню конструкційних матеріалів, Edward A McLaren та
ін. запропонували об’єднати характеристики різних ма-
теріалів до коефіцієнту співвідношення стертості, який є
співвідношенням об’єму втрати одного матеріалу до іншого
[34]. Ідеальним є коефіцієнт, наближений до 1. Крім того
було доведено, що збільшення шорсткості матеріалу при-
зводить до збільшення його абразивності [35]. Це пере-
конливо доводять клінічні результати досліджень: полі-
рований цирконій не має помітних ознак зносу [36].

Висновок
Сучасні потреби населення в незнімному протезуванні

складають від 50 до 84% від загальної кількості хворих, що
звертаються в клініку ортопедичної стоматології. Найпоши-
ренішими у використанні є суцільнолиті естетичні незнімні
конструкції зубних протезів на основі сплавів металів або
діоксиду цирконію.

Металокерамічні та суцільнокерамічні конструкції є біо-
інертними, відповідають високим естетичним та функціо-
нальним вимогам. Але дані літературного огляду перекон-
ливо доводять, що кераміка викликає патологічне 0 стирання
зубів-антагоністів, причинами якого є висока мікротвердість.

Згідно результатів численних досліджень доведено, що
діоксид цирконію є найбільш оптимальним конструкційним
матеріалом з біологічної, естетичної, функціональної та три-
бологічної точок зору, не викликає стирання зубів-анта-
гоністів завдяки високим механічним властивостям та не-
агресивній структурі мікрорельєфу.
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тание конструкционных материалов
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Ивано-Франковский национальный медицинский университет,

Украина
Резюме. Проведен анализ литературных источников, посвя-

щенных качеству и продолжительности использования несъемных
протезов из разных конструкционных материалов при условии
объединения на зубах-антагонистах. Трибологические характе-
ристики цельнометаллических конструкций высоки, однако эти
протезы не отвечают эстетическим и функциональным требова-
ниям, а несъемные конструкции с керамической облицовкой
вызывают значительное стирание зубов-антагонистов. В ряде
исследований указано, что протезы на основе диоксида циркония
не приводят к истиранию зубов-антагонистов, эстетические и био-
инертные.

Ключевые слова: несъемные протезы, металлокерами-
ческие конструкции, диоксид циркония, твердые ткани зуба.
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Abstract. Data on the quality and duration of using permanent

dentures made from different structural materials under condition of
combination on the teeth antagonists were analyzed. Tribological
characteristics of all metal dentures are high, but they do not meet
aesthetic and functional requirements and permanent dentures with
ceramic coating cause significant abrasion of the antagonist teeth.
Several studies indicated that zirconium dioxide dentures do not cause
any abrasion of the antagonist teeth, they are aesthetic and bioinert.
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zirconium dioxide, dental hard tissues
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