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ТЕХНОЛОГІЯ ВИГОТОВЛЕННЯ 
ТА КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ 

БІОІНЕРТНИХ КЕРАМІЧНИХ ВКЛАДОК 
З ОКСИДОМ ЦИРКОНІЮ

Мета дослідження. Експериментальні дослідження 
щодо ступеню впливу на навколишні тканини при 
імплантації зразків основних матеріалів, що засто-
совуються для виготовлення біоінертних кераміч-
них вкладок в клініці. Для вдосконалення методики 
виготовлення зубних протезів на основі безкаркасної 
кераміки провели дослідження щодо поліпшення кра-
йового прилягання, підвищення міцності з'єднання 
облицювального шару, які є основним напрямком 
в удосконаленні інертності, міцності і косметич-
ності вкладок при протезуванні. Проведені дослі-
дження показали, що також необхідні дослідження 
біоінертності матеріалу вкладок, яка істотно від-
різняє керамічні вкладки від інших конструкцій, що 
можна застосувати при подібних клінічних ситуа-
ціях.
Матеріали та методи дослідження. Морфологічне 
дослідження шкіри білих щурів лінії Вістар проводи-
лося після внутрішньошкірної імплантації сплавів: 
Weron 99, Wirocer, Wirobond, кераміки IPS e.max Press. 
Під час експерименту тварини перебували в умовах 
і на раціоні віварію відповідно з передбаченими нор-
мативними даними. Досліди з тваринами проводили 
згідно встановленим правилам роботи з ними. 
Наукова новизна. Проведені дослідження були спря-
мовані на вдосконалення методики виготовлення 
кульшової керамічної вкладки з використанням без-
каркасної кераміки. Дослідження показали, що одно-
спрямовані дистрофічні зміни в епітелії і дермі шкіри 
експериментальних тварин при внутрішньошкірна 
імплантація сплавів: Weron 99, Werocer, Wirobond 
і кераміки IPS e.max Press виражені в меншій мірі, 
що свідчить про більш значущу біоінертність кера-
міки при впровадженні в тканини порожнини рота. 
Результатом експериментальних і стендових дослі-
джень стала вдосконалена методика виготовлення 
кульшової пресованої вкладки. Висновки. Проведені 
дослідження показали високу інертність та кон-
структивну міцність матеріалу вкладок, що дає під-
стави до застосування їх в клінічній практиці. 
Ключові слова: біоінертна керамічна вкладка, оксид 
цирконію, стоматологічний мікропротез, внутріш-
ньошкірна імплантація.
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MANUFACTURING TECHNOLOGY 
AND CLINICAL APPLICATION 

OF BIOINERT CERAMIC INSERTS 
WITH ZIRCONIUM OXIDE

The aim of the study. Experimental studies on the degree 
of influence on the surrounding tissues during implantation 
of samples of the main materials used for the manufacture 
of bioinert ceramic inserts in the clinic. In order to improve 
the method of manufacturing dental prostheses based on 
frameless ceramics, research was conducted on improving 
the edge fit, increasing the strength of the connection 
of the facing layer, which are the main direction in 
improving the inertness, strength and aesthetics of inlays 
during prosthetics. The conducted studies showed that 
there is also a need to study the bioinertness of the inlay 
material, which significantly distinguishes ceramic inlays 
from other designs that can be applied in similar clinical 
situations. Research materials and methods. 
A morphological study of the skin of white Wistar rats was 
carried out after intradermal implantation of Weron 99, 
Wirocer, Wirobond, IPS e.max Press ceramics. During 
the experiment, the animals were kept in the conditions 
and on the diet of the vivarium in accordance with 
the prescribed normative data. Experiments with animals 
were conducted according to established rules for working 
with them. Scientific novelty. The conducted research 
was aimed at improving the technique of manufacturing 
hip ceramic inserts using frameless ceramics. Studies 
have shown that unidirectional dystrophic changes in 
the epithelium and dermis of the skin of experimental 
animals during intradermal implantation of alloys: Weron 
99, Werocer, Wirobond and IPS e.max Press ceramics 
are expressed to a lesser extent, which indicates a more 
significant bioinertness of ceramics when implanted in 
the tissues of the oral cavity . The result of experimental 
and bench research was an improved method 
of manufacturing a hip pressed insert. Conclusions. The 
conducted studies showed high inertness and structural 
strength of the material of the tabs, which gives grounds 
for their use in clinical practice.
Key words: bioinert ceramic insert, zirconium oxide, 
dental microprosthesis, intradermal implantation

За останні роки збільшилося використання 
кераміки з двоокису цирконію як каркасного 
матеріалу для виготовлення мікропротезів, оди-
ночних коронок і малих мостовидних протезів. Їх 
використання в стоматологічній практиці стало 
можливим за допомогою CAD/CAM технологій 
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[1]. Клінічні вивчення керамічних реставрацій на 
основі двоокису цирконію показували багатообі-
цяючі клінічні результати і високі коеффіціенти 
виживання [2]. Однак, сколювання і крихкість 
керамічних мас, що нашаровуються на каркаси 
з двоокису цирконію залишається актуальною 
і злободенною проблемою сучасної ортопедичної 
стоматології [3]. 

В сучасній світовій стоматологічній практиці 
для досягнення таких результатів вживають тех-
ніку пошарового облицювання на вогнетривких 
моделях, CAD/CAM-технології і техніку гарячого 
пресування.

Звичайно, техніка пресування є ідеальним 
варіантом для виготовлення вкладок і вінірів - 
вона забезпечує високу якість (колір, точність 
фіксації) в поєднанні з ефективним робочим про-
цесом і високою міцністю [4]. 

У сучасній стоматології технології IРS е.mах 
Рress займають досить значне місце завдяки 
простоті і технологічності процесу, але їх засто-
сування стримується побоюванням ортопедів-
стоматологів, пов'язаних з крихкістю безмета-
ллових конструкцій, складністю клінічних етапів. 
Тому найчастіше в разі руйнування коронкової 
частини зуба застосовують металеві кульшові 
вкладки, технології виготовлення яких продовжує 
вдосконалюватися.

Численні дослідження in vitro міцності зв'язку 
між фарфаром, що нашаровується і керамікою 
з двоокису цирконію опубліковані за останні 
десятиліття [5, 6]. 

Металокерамічні системи довгий час залиша-
лися найоптимальнішим варіантом протезування 
дефектів зубних рядів як на природних зубах, так 
і на опорах у вигляді імплантатів виявилися надій-
ним варіантом для фіксованої ортопедичної стома-
тології і залишаються золотим стандартом [7]. 

Вважається, що при виготовленні металоке-
рамічних незнімних зубних протезів відповідно 
до Міжнародної організації стандартів (МОС) 
потрібна міцність зв'язку більше ніж 25 МРа між 
керамікою і металом. Однак, коли мова йде про 
безметаллові реставрації, подібних стандартів не 
визначено.

Двоокис цирконію має нижчу теплопровідність, 
ніж інші матеріали каркаса, що використовуються 
для виготовлення мікропротезів і коронок. Над-
мірно гартуючі навантаження призводять до появи 
всередині фарфору, що нашаровується, мікро-
тріщин, викликаних збільшенням температури 
під час процесу охолодження. У металокераміч-
них конструкціях ступінь залишкової напруги на 

поверхні з'єднання між фарфором, що нашарову-
ється і металевими каркасами залежить від режи-
мів термічної обробки кераміки. Таким чином, 
міцність зв'язку між фарфором, що нашаровується 
і металевими каркасами могла бути міцніше, якщо 
використовувати контрольовану швидкість охоло-
дження після процедур випалу [8].

Виходячи з вищесказаного, випливає, що про-
блема виготовлення конструкцій з оксиду цир-
конію, які піддаються підвищеним поперечним 
навантаженням, як кульшові вкладки, вкладки 
inlay, onlay, overlay, є актуальною темою для нау-
кових досліджень, спрямованих на підвищення 
якості естетичного мікропротезування. Шляхи 
вирішення проблеми, представлені в останніх 
дослідженнях, узагальнених в даному огляді, 
в удосконаленні методів остаточної обробки кар-
касів з оксиду цирконію і / або відмові від поша-
рового нанесення керамічних облицювальних 
мас, остаточної обробки готової конструкції.

Численні дослідження in vitro щодо міцності 
зв'язку між матеріалами що нашаровуються і кар-
касами з двоокису цирконію були проведені для 
подолання відколів реставрацій з вистилаючим 
фарфором, заснованих на двоокису цирконію. 
Різні підходи для отримання стабільної міцності 
зв'язку розробляються в даний час. В додаванні, 
розробка та випробування нових матеріалів і мето-
дів потрібно, щоб мінімізувати сколювання і ломку 
облицювального (що нашаровується) фарфору. 
Подальші дослідження необхідні, щоб затвердити 
ці протоколи і забезпечити додаткову інформацію 
про довгострокове клінічне виконання.

Виходячи з аналізу наукових літературних 
джерел, основний напрямок в удосконаленні 
інертності, міцності і косметичності вкладок при 
протезуванні зубними протезами на основі без-
каркасної кераміки - це поліпшення крайового 
прилягання, підвищення міцності з'єднання обли-
цювального шару - базовий керамічний каркас.

В сучасній ортопедичної стоматології акту-
альна проблема підвищення якості реставрації 
фронтальної групи зубів за допомогою вдоскона-
лення і апробації технології пресованої кераміки. 
Все вищевказане, власне, і визначило основний 
напрямок цього дослідження.

Мета роботи. Експериментальні дослідження 
щодо ступеню впливу на навколишні тканини 
при імплантації зразків основних матеріалів, 
що застосовуються для виготовлення біоінерт-
них керамічних вкладок в клініці. Матеріали 
та методи. Морфологічне дослідження шкіри 
білих щурів лінії Вістар проводилося після вну-
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трішньошкірної імплантації сплавів: Weron 99, 
Wirocer, Wirobond, кераміки IPS e.max Press. Під 
час експерименту тварини перебували в умовах 
і на раціоні віварію відповідно з передбаченими 
нормативними даними. Досліди з тваринами про-
водили згідно встановленим правилам роботи 
з ними. Всі маніпуляції, які викликали біль, 
були проведені під етамінал-натрієвим наркозом 
(40  мг/кг внутрішньоочеревинно). Робота з тва-
ринами проводилась відповідно Міжнародним 
кодексом медичної етики (Венеція, 1983), «Євро-
пейською конвенцією щодо захисту хребетних 
тварин, які використовуються з експерименталь-
ними та іншими науковими цілями» (Страсбург, 
1986), «Загальними етичними принципами екс-
периментів на тваринах», ухваленими Першим 
національним конгресом з біоетики (Київ, 2001), 
Directive 2010/63/EU of European Parliament 
and Council on the protection of animals used for 
scientific purposes, законом України «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» № 440-ІХ від 
14.01.2020 р. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для вдосконалення методики виготовлення зуб-
них протезів на основі безкаркасної кераміки 
провели дослідження щодо поліпшення крайо-
вого прилягання, підвищення міцності з'єднання 
облицювального шару, які є основним напрям-
ком в удосконаленні інертності, міцності і кос-
метичності вкладок при протезуванні. Прове-
дені дослідження показали, що також необхідні 
дослідження біоінертності матеріалу вкладок, 
яка істотно відрізняє керамічні вкладки від інших 
конструкцій, що можна застосувати при подібних 
клінічних ситуаціях.

З цією метою ми провели дослідження на 
щурах, що дозволяє оцінити ступінь впливу на 
навколишні тканини при імплантації зразків осно-
вних матеріалів, що застосовуються для виготов-
лення вкладок в клініці. Результати морфологіч-
них досліджень шкіри білих щурів лінії Вістар 
показали, що внутрішньошкірна імплантація 
сплавів: Weron 99, Wirocer, Wirobond, кераміки 
IPS e.max Press супроводжується односпрямова-
ними дистрофічними змінами в епітелії і дермі 
шкіри експериментальних тварин, однак, при 
імплантації кераміки, ці зміни виражені в меншій 
мірі (рис. 1), що свідчить про більш значущу біо-
інертність кераміки при впровадженні в тканини 
порожнини рота експериментальних тварин.

Всі проведені дослідження, результати яких 
наведені вище, лягли в основу розробленого 
методу виготовлення керамічної вкладки.

 
Рис. 1. Шкіра щурів після імплантації кераміки.  
Фарб. гематоксилін і еозін х 400.

Після визначення показань до протезування 
і оцінки стану періапікальних тканин і стану 
кореня зуба приступали до підготовки кореня під 
штифтову конструкцію.

На етапі виготовлення керамічної кульшової 
вкладки проводили моделювання з воску. Воскові 
заготовки встановлювали на опокову основу на 
відстані не менше 3 мм між собою, всі місця при-
єднання ливників до об'єкта пресування і до опо-
кової основи ретельно закруглятися. Зверху вста-
новлювали опоковий калібр, видаляли надлишки 
пакувальної маси і витримували підготовлену 
опоку протягом 30 хвилин до моменту повного 
затвердіння.

У холодну піч Рrogramat Р 90 поміщали цирконі-
єві штифти і керамічні заготовки для попереднього 
нагрівання до кінцевої температури Т = 850 °С. Для 
підвищення міцності кульшової керамічної вкладки 
застосовували «швидке» охолодження - діставали 
вкладку без повільного охолодження в печі.

Після повного охолодження проводили роз-
пакування, піскоструминну обробку, відрізали 
літники алмазними дисками. Припасовували від-
литу з кераміки заготовку на робочій моделі. Про-
водили остаточне очищення реставрації шляхом 
піскоструминної обробки внутрішньої поверхні 
полірувальним дробом під тиском 2 атм., а зовніш-
ньої поверхні - під тиском 0,5 атм. 

Враховуючи, що міцність зв'язку білого не окра-
шеного двоокису цирконію з облицювальними 
матеріалами була значною в порівнянні з окраше-
ним двоокисом цирконію (розділ 3.2), фарбування 
кульшової вкладки не виробляли (рис. 2).

Фіксацію вкладки в порожнині рота здійсню-
вали за допомогою універсальної двухкомпонент-
ної адгезійної системи Totalcem (“Itena”, Франція).

Базовий рідкотекучий композит обраного від-
тінку перемішували з пастою-каталізатором висо-
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кої в'язкості в пропорції 1:1, вносили в порожнину 
з невеликим надлишком. Вкладку занурювали 
в підготовлену порожнину, жорстко утримуючи її 
стоматологічним пінцетом. Видаляли надлишки 
матеріалу, покривали реставрацію водорозчин-
ним гліцерином для попередження утворення 
оксигенированого шару, засвічували фотополі-
мерною лампою. Проводили фінішну очистку 
реставрації алмазними фінірами, полірами, дис-
ками. Приступали до виготовлення покривної 
конструкції.

 
Рис. 2. Готова керамічна вкладка

Висновки. Проведені дослідження показали 
високу інертність та конструктивну міцність 
матеріалу вкладок, що дає підстави до засто-
сування їх в клінічній практиці. 

Проведені дослідження були спрямовані на 
вдосконалення методики виготовлення кульшової 
керамічної вкладки з використанням безкаркасної 
кераміки. Дослідження показали, що односпря-
мовані дистрофічні зміни в епітелії і дермі шкіри 
експериментальних тварин при внутрішньошкірна 
імплантація сплавів: Weron 99, Werocer, Wirobond 
і кераміки IPS e.max Press виражені в меншій мірі, 
що свідчить про більш значущу біоінертність кера-
міки при впровадженні в тканини порожнини рота. 
Результатом експериментальних і стендових дослі-
джень стала вдосконалена методика виготовлення 
кульшової пресованої вкладки.
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