
Клиническое наблюдение 2
Дефекты зубных рядов большой протяженности, тре-

бующей фиксации высоты окклюзии, диктуют необходи-
мость использование комбинированных каркасов мосто-
видных протезов, сочетающих в одной протяженной кон-
струкции каркаса: и анатомические коронки и каркас для
последующей облицовки керамической массой.

Для подобных конструкций может использоваться
диоксид циркония High Translucency Zirconia –
1100±50 мПа; учитывая необходимость изготовления
высоко эстетичного мостовидного протеза, при наличии
одиночных включенных дефектов зубного ряда. Более
того, для усовершенствования лечения пациентов при
низких клинических коронках опорных зубов предлага-

ется метод увеличения объема каркаса в прилегающих к
зоне включенного дефекта частях. Этот метод моделиро-
вания увеличивает вертикальную составляющую кон-
струкции, которая противостоит вектору жевательной
нагрузки. В это же время программируется уменьшенная
толщина цементного слоя до минимальной толщины
цементной пленки, заявленной производителем фикси-
рующего цемента, что предотвращает возможность мик-
роподвижности конструкции на опорных зубах.

Учитывая возможность получения каркаса из диокси-
да циркония цвета будущей реставрации, увеличение его
объема не имеет отрицательного влияния на эстетическую
составляющую мостовидного протеза, но значительно уве-
личивает его прочность и надежность конструкции.

Вступление
Возрастающий спрос и популяризация диоксида

циркония в стоматологии, обусловленные положитель-
ными качествами этого материала в сочетании с возмож-
ностью использования высокоточных технологий про-
изводства, а именно CAD/CAM-технологии, ведут к рас-
ширению не только ассортимента видов этого материа-
ла, а и спектра клинических ситуаций для применения
этого материала [1, 2].

Врач-стоматолог-ортопед в каждом отдельном кли-
ническом случае может получить именно ту конструк-
цию и из того вида диоксида циркония, который показан
в каждом конкретном случае.

Учитывая наличие нескольких видов заготовок для
фрезерования из диоксида циркония, а именно:
• High Strength Zirconia – 1500±50 мПа;
• High Translucency Zirconia – 1100±50 мПа;
• Full Contour Zirconia(Super High Translucency) –

1000±100 мПа; возможны различные варианты пре-
парирования опорных зубов в различных клиниче-
ских ситуациях, а также возможно выбора формы и
вида каркаса [3].

Материалы и методы исследования
Заготовки для фрезерования High Strength Zirco-

nia – 1400±50 мПа; High Translucency Zirconia –
1100±50 мПа; Full Contour Zirconia (Super High Translu-
cency) –1000±100мПа, использованные в трех клиниче-
ских ситуациях.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Клиническое наблюдение 1
В данной клинической ситуации возникает необхо-

димость восстановления анатомической формы коронко-
вой части зубов  в условиях двусторонних ограниченных
дефектов жевательного сегмента.

Материалом выбора в данной клинической ситуации
является диоксид циркония Full Contour Zirconia (Super
High Translucency) – 1000±100 мПа. Предложенный нами
материал при таком типе дефектов зубов, его достаточной
прочности, усиливающейся объемом конструкции, а также
высоком уровне транслюцентности позволяет изготовить
надежные и эстетичные коронки зубов анатомической
формы без нанесения керамической массы.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Клиническое наблюдение 3
Наличие травматической окклюзии (глубокий при-

кус), отказ пациента от ортодонтической коррекции.
Клиническая ситуация не позволяет создать достаточное
пространство для каркасной конструкции с нанесением
керамической массы между резцами верхней и нижней
челюстей. Таким образом, данная ситуация ставит под
угрозу целостность керамики, нанесенной на каркас из
диоксида циркония.

Необходимость выбора материала конструкции в
пользу прочности при сохранении высоких эстетических
качеств диктует выбор в данной клинической ситуации
наиболее транслюцентного материала «Full Contour Zir-
conia» (Super High Translucency) – 1000±100 мПа. Проч-
ностные характеристики и защита от сколов керамиче-
ской облицовки будущей конструкции в данной ситуации
усиливаются за счет создания анатомической формы

центральных резцов с минимальной редукцией для после-
дующего вестибулярного нанесения керамической массы
для индивидуализации формы и цвета реставрации.

Положительной стороной изготовления подобных
конструкций является также возможность минимизиро-
вать потерю твердых тканей опорного зуба, учитывая воз-
можность препарирования небной поверхности с усту-
пом шириной 0,3–0,5 мм.

Более того, показатели тепло-
проводности диоксида циркония
сходны с аналогичными показателя-
ми теплопроводности эмали зубов.
Это дает возможность протезирова-
ния с сохранением витальности
зубов.

Выводы
Выбор вида материала для изго-

товления конструкции из диоксида
циркония проводится индивидуали-
зировано на основании клинической
ситуации с учетом прочностных и
эстетических характеристик мате-
риала, что позволяет решить основ-
ную задачу стоматологии: в полном
объеме восстановить функциональ-
ную эффективность и эстетику.


