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ВІДНОВЛЕННЯ ДЕФЕКТІВ ТВЕРДИХ 
ТКАНИН ЖУВАЛЬНИХ ЗУБІВ 
ЧАСТКОВИМИ ТА ПОВНИМИ 

КЕРАМІЧНИМИ CAD/CAM 
РЕСТАВРАЦІЯМИ. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Мета дослідження. У статті надано система-
тизований огляд літератури з аналізом вижи-
вання конструкції, характеру та частоти усклад-
нень при ортопедичному лікуванні частковими 
і повними керамічними CAD/CAM реставраціями 
в довгостроковій перспективі. Використання циф-
рового протоколу при виготовленні ортопедич-
них конструкцій має багато переваг: мінімальна 
інвазивність, висока точність, міцність та 
естетика. Збільшення потреби населення до 
естетичного незнімного протезування, при-
звело до суттєвого прогресу стоматологічного 
матеріалознавства, конструкційних особливо-
стей виготовлення, а також зростання тенденції 

використання монолітних реставрацій. Методи 
дослідження. Авторами був проведений аналіз 
даних літературних джерел використовуючи такі 
портали як: PubMed, Scopus, Journal of Esthetic 
and Restorative Dentistry та інших бібліографічних 
джерел. Результати дослідження. За результа-
тами проведеного нами дослідження необхідно 
відмітити наступні клінічні аспекти: малоінва-
зивність препарування під часткові керамічні рес-
таврації є обґрунтованою, більша міцність даних 
конструкцій з товщиною каркасу 0,5 – 1,0 мм, під 
дією навантажень, була доказана у порівнянні 
з повними коронками такої ж товщини. Тому, при 
відновленні повними керамічними коронками, ми 
не можемо говорити про малоінвазивність пре-
парування, саме при збільшенні товщини каркаса 
повних коронок до 1,5 мм не спостерігається 
тріщин та сколів. Висновки. Згідно результатів 
досліджень багатьох науковців, при достатньому 
збереженні здорових тканин та вітальності від-
новлювального зуба, перевагу слід надати скло-
керамічним частковим реставраціям. У подаль-
шому нами буде приділено більше уваги на вплив 
вітальності зубів при відновленні дефектів 
твердих тканин зубів частковими керамічними  
реставраціями.
Ключові слова: CAD/CAM, часткові керамічні 
реставрації, повні керамічні коронки, дисилікат літію, 
діоксид цирконія.
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RESTORATION OF HARD TISSUE 
DEFECTS OF CHEWING TEETH 

WITH PARTIAL AND FULL CERAMIC 
CAD/CAM RESTORATIONS. 

A LITERATURE REVIEW

Purpose of the study. The article provides a systematic 
review of the literature with an analysis of the survival of 
the structure, the character and frequency of complications 
in orthopedic treatment with partial and full ceramic CAD/
CAM restorations in the long term. The use of a digital 
protocol in the manufacture of orthopedic structures 
has many advantages: minimal invasive preparation, 
high precision, strength and aesthetics. The increase in 
the population's demand for aesthetic non-removable 
prosthetics has led to substantial progress in dental 
materials science, and design features of manufacturing, 
as well as an increase in the tendency to use monolithic 
restorations. Research methods. The authors analyzed 
literature data, using such portals as PubMed, Scopus, 
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry and other 
bibliographic sources. Scientific novelty. According to 
the results of our research, the following clinical aspects 
should be noted: the minimally invasive character of the 
preparation for partial ceramic restorations is justified, the 
greater strength of these structures with a frame thickness 
of 0.5 – 1.0 mm, under the influence of loads, was proven 
in comparison with full crowns of the same thickness. 
Therefore, when restoring with full ceramic crowns, we 
cannot talk about minimally invasive preparation, precisely 
when the thickness of the frame of full crowns increases to 
1.5 mm, cracks and chips are not observed. Conclusions. 
According to the results of research by many scientists, with 
sufficient preservation of healthy tissues and vitality of the 
restored tooth, preference should be given to glass-ceramic 
partial restorations. In the future, we will pay more attention 
to the influence of tooth vitality in restoring defects of hard 
dental tissues with partial ceramic restorations.
Key words: CAD/CAM, partial ceramic restorations, full 
ceramic crowns, lithium disilicate, zirconium dioxide.

Постановка проблеми. Протягом останніх 
років ми спостерігаємо все більшу популяризацію 
здорового способу життя, а саме: здорове харчу-
вання, заняття спортом, приділення більшої уваги 
своєму здоров’ю, профілактичним медичним 
заходам. Все це невід’ємно впливає і підвищує 
не тільки якість життя, стан здоров’я організму 
людини в цілому, його довголіття, його активність, 
а і змінює запит населення до медичного та 
стоматологічного лікування. Так за статистич-
ними даними питома вага незнімних конструкцій 
зубних протезів становить 84% від кількості 
протезів, які виготовлені хворим, що звернулися 
в клініку ортопедичної стоматології [2].

Сучасна ортопедична стоматологія XIX ст. 
отримала новий поштовх у розвитку. Активне 
застосування цифрових технологій привело до 
утворення менш інвазивних протоколів обробки 

зубів під керамічні реставрації, в наслідок чого ми 
маємо мінімальну травматизацію твердих тканин 
зубів, та менш виражену реакцію пульпи на неї, що 
покращує прогноз збереження вітальності пульпи. 
Використання комп’ютерного проєктування, 
а саме CAD/CAM технології має багато переваг 
перед класичним протоколом виготовлення орто-
педичних конструкцій: мінімальна інвазивність, 
висока точність, міцність та естетика, тоді як 
лікування за класичним (аналоговим) протоко-
лом потребує більшої інвазивності твердих тка-
нин зубу, іноді девіталізації, має недостатню 
точність та більший час виготовлення реставрації, 
в порівнянні з цифровим протоколом [3]. 

Саме збільшення відсотку незнімного протезу-
вання в стоматологічній допомозі, запит до бажа-
них естетико-косметичних характеристик зуб-
них протезів [1], призвело до фундаментального 
прогресу стоматологічного матеріалознавства, 
конструкційних особливостей виготовлення, 
нових протоколів лікування, що додатково 
підтверджує актуальність використання адгезив-
них керамічних реставрацій.

Затребуваність і постійний розвиток CAD/
CAM технології, призводять до тенденції 
монолітних реставрацій у всіх класах матеріалів 
[4-7]. Монолітні реставрації дозволяють уник-
нути проблем відколів та розшарування, які часто 
зустрічаються у двошарових системах з вінірами, 
водночас зменшуючи виробничі витрати [8-12]. 

На жаль, сьогодні ми помічаємо тенденцію 
зростання поширеності сильного зносу зубів, 
спричиненого біокорозійними дефектами, такими 
як ерозія, стирання або їх комбінаціями, особливо 
у молодих пацієнтів, і це теж прискорило розви-
ток мінімально інвазивних концепцій лікування 
[13, 14]. Для реабілітації бічних зубів за допо-
могою мінімально інвазивного підходу, часткові 
керамічні реставрації (ЧКР) еволюціонували, 
як кращий вибір лікування [15-18]. Але, якщо 
дефекти додатково охоплюють контактні та 
пришийкові ділянки, клініцисти повинні виби-
рати між повною коронкою та частковою 
реставрацією. Недоліком повної коронки є більша 
втрата міцності структури зуба [19, 20]. ЧКР, 
які включають оклюзійну, вестибулярну та, за 
необхідності, проксимальну поверхні зубів про-
понують малоінвазивну альтернативу лікування 
таких зубів [21, 22]. Завдяки перевагам чудової 
естетики, лікування ЧКР може слугувати методом 
вибору відновлення, особливо у пацієнтів з силь-
ною видимістю премолярів та перших молярів, 
при широкому «щічному коридорі» посмішки.
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Мета дослідження. Систематизований огляд 
літератури з аналізом виживання конструкції, 
характеру та частоти ускладнень при ортопедич-
ному лікуванні частковими і повними керамічними 
CAD/CAM реставраціями в довгостроковій 
перспективі.

Матеріали і методи дослідження. В даному 
досліджені було проведено аналіз актуальної 
літератури використовуючи такі портали як: 
PubMed, Scopus, Journal of Esthetic and Restorative 
Dentistry та інших бібліографічних джерел.

Wang B. та інші [23], оцінювали клінічну 
ефективність ЧКР у порівнянні з повними 
коронками. До протоколу систематичного 
огляду літературних джерел входила наступна 
інформація: автори (рік), країна, кількість 
пацієнтів, вік, період дослідження, матеріали, 
цемент, критерії оцінки, тип реставрації, відсоток 
і характер ускладнень. 

За результатами їх дослідження, відомо, що 
в своїй роботі Malament & Socransky [24] заяв-
ляють, що через рік використання ЧКР відсоток 
ускладнень склад лише 0,99%, при цьому 
відповідний відсоток ускладнень при лікуванні 
повними коронками склав 2,40%. 

Klink и Huettig [25] провели аналогічне 
дослідження порівняння виживання ЧКР і повних 
керамічних коронок протягом 4 років, за резуль-
татами якого надалі більшу позитивну перевагу 
ЧКР, особливо при протезуванні жувальних зубів. 

Abduo и Sambrook [26] в своїй оцінці клінічних 
результатів застосування ЧКР, надають їх перевагу 
і вважають повноцінною альтернативою повним 
керамічним коронкам, відповідно їх досліджень 
відсоток виживання ЧКР через 2-5 років склав 
91-100%, при використанні ЧКР більше 5 років – 
71-98,5%. 

Також, Edelhoff & Sorensen [19] повідомили, 
що при дослідженні методів препарування, було 
доведено малоінвазивність препарування під ЧКР, 
що склало від 35,5%-46,7% твердих тканин зуба, 
тоді як під повні керамічні коронки цей відсоток 
склав від 67,5-75,6%.

Склокераміка на основі дисилікату літію 
(LDS) забезпечує чудову естетику [27-32] та 
надійне клінічне довготривале виживання 
[33-35]. Клінічна ефективність коронок з LDS, 
виготовлених за технологією CAD/CAM, є висо-
кою: виживання становить 93% через 6 років 
[36] та 80,1% через 15 років [37]. Тим не менш, 
рекомендації виробників пропонують мінімальну 
товщину реставрації 1,0 мм для бічних коронок 
і часткових керамічних реставрацій, щоб уник-

нути переломів під час клінічного використання 
[38-41]. У порівнянні з традиційним препару-
ванням під повну короноку з рекомендованою 
оклюзійною редукцією на 1,5-2мм, мінімально 
інвазивні конструкції вимагають меньшого пре-
парування зубів [23, 42, 43]. Оклюзійні вініри 
LDS CAD з оклюзійною редукцією 0,4-0,6мм 
в центральній фісурі і 1,0-1,3мм бугрів показали 
виживання 100% через 3 роки [44]. Високі показ-
ники виживання конструкції, а саме 96,49% через 
16,9 років також були зареєстровані для бічних 
коронок LDS і часткових керамічних реставрацій 
(IPS e.maxPress) (≥1 або < 1мм) [35].

Окремо варто продемонструвати дослідження 
Spitznagel F.A. DMD [45]. Автори даного 
дослідження проводили порівняння міцності 
ЧКР проти повної коронки. Для стандартизації 
тестових зразків використовували перший 
моляр верхньої щелепи штучної моделі (frasaco-
model, frasaco, Tettnang, Німеччина), що моде-
лювала реалістичний клінічний стан. В процесі 
дослідження було виготовлено 72 монолітні 
CAD/CAM LDS реставрації (IPS e.max CAD, 
Ivoclar Vivadent) з різною оклюзійною/щічною 
товщиною керамічного шару (1,5/0,8, 1,0/0,6 та 
0,5/0,4 мм) та дизайном реставрації (Часткові 
реставрації: безретенційна реставрація 
з повним/частковим покриттям, К: коронка) 
були досліджені та розподілені на шість груп (n 
= 12, контрольна): ЧКР-1.5, ЧКР-1.0, ЧКР-0.5; 
контроль: К-1.5, К-1.0, К-0.5). Реставрації з LDS 
фіксували за адгезивним протоколом (Variolink 
Esthetic DC, Ivoclar Vivadent) на композитні 
матриці з дентину-аналога (Z100, 3M ESPE). Всі 
зразки були піддані термомеханічному наван-
таженню (1,2 млн циклів, 49 Н, 1,6 Гц, 5-55C) 
і піддавали одноразовому навантаженню для 
випробування на руйнування. Аналіз руйнувань 
проводили за допомогою світлової та растрової 
електронної мікроскопії. За результатом даного 
дослідження автори дійшли наступного вис-
новку: малоінвазивні монолітні ЧКР з LDS, 
виготовлені за допомогою CAD/CAM (0,5 та 
1,0 мм), показали вищі показники руйнівного 
навантаження порівняно з малоінвазивними 
коронками. Малоінвазивні коронки (0,5 мм) 
схильні до утворення тріщин під час дії наван-
тажнень.

Малоінвазивні ЧКР, виготовлені за допомогою 
CAD/CAM технологій з неретенційним дизайном 
препарування можуть слугувати як якісна аль-
тернатива одиночним коронкам при реабілітації 
молярів.
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Також в клініці ортопедичної стоматології 
для відновлення жувальних зубів застосовують 
матеріали на основі діоксиду цирконія. Цирконій, 
як і дисилікат літію стали матеріалами вибору 
для монолітного застосування, оскільки цей вид 
конструкцій мінімізує ймовірність сколу або роз-
шарувань.

Kongkiatkamon S. з співавторами [46], в своїй 
роботі по дослідженню цирконію акцентувала 
професійну увагу на тому, що цирконій може 
розподілятися на різні типи, в залежності від 
кількісного вмісту і якісної характеристики ітрію 
(однорідного або гібридного складу, монохром-
ного або поліхромного, одношарового або бага-
тошарового). Підвищений вміст ітрію в діоксиді 
цирконію призводить до підвищення прозорості, 
але знижує міцність, так саме цирконій з нижчим 
вмістом ітрію має кращі механічні властивості та 
меншу прозорість.

Завдяки нещодавнім розробкам, спрямованим 
на підвищення прозорості цирконію, його пока-
зання розширилися на фронтальну групу зубів 
[8]. Як найміцніший з усіх видів стоматологічної 
кераміки [45], цирконій рекомендується в таких 
клінічних випадках, що піддаються навантаженню, 
і дозволяє проводити безадгезивну фіксацію [47]. 
Літературні дані показують, що монолітні цирко-
нієві коронки демонструють значно вищі наван-
таження на перелом, ніж облицьовані аналоги та 
реставрації з дисилікату літію, але при товщині 
каркасу до 1,5 мм [48, 49, 50]. У облицьованих 
цирконієвих одиночних коронок повідомлялося 
про зниження частоти успіху в період між 
5 і 10 роками [51, 52]. Згідно з попередніми 
дослідженнями [53, 54] найчастішим клінічним 
ускладненням було відкол облицювальної 
кераміки. Одне з пояснень може бути пов’язане 
із залишковою напругою в шарі кераміки після 
процедури охолодження, що є наслідком низької 
теплопровідності каркасу Y-TZP [55, 56]. Крім 
того, як можливі причини були згадані відсутність 
бугра, що підтримує анатомічну конструкцію, 
і парафункціональні оклюзійні сили. З точки 
зору показників виживання конструкції, стати-
стично значущих відмінностей між реставраціями 
з облицьованим цирконієм і металокерамічними 
реставраціями не спостерігалося [57]. Однак 
повідомлялося про значні біологічні усклад-
нення після більш інвазивних методів препару-
вання, особливо втрату вітальності опорного зуба, 
котрі відновлені металокерамічними коронками. 
Завдяки високій міцності діоксиду цирконію 
на розрив [58, 59], монолітні реставрації можна 

виготовляти з меншою товщиною шару, що 
потенційно запобігає біологічним ускладненням. 
Проте довготривалих досліджень монолітних 
цирконієвих реставрацій немає. 3-річне корот-
кострокове дослідження [60] зафіксовано 100% 
виживання монолітних цирконієвих одиночних 
коронок з мінімальною оклюзійною товщиною 
0,5мм. Інші дослідження повідомляли про 91,5% 
через 3,5 роки [61] та 98% виживання через 
5 років [62] для монолітних цирконієвих коронок 
з оклюзійною товщиною від 0,5 до 1 мм. До цього 
часу не було проведено досліджень, які розглядали 
питання залежності товщини цирконієвої коронки 
під дією навантажень [63, 64, 65, 66].

Дослідження проведені Lea Sophia Prott 
[12] та співавторами вважаємо також вартими 
уваги. В даному дослідженні вивчалося питання 
залежності товщини монолітної цирконієвої 
коронки на міцність під впливом навантажень. 
У цьому дослідженні in vitro загальну кількість 
112 коронок було розділено на чотири групи (n = 
28 на групу) з різною товщиною керамічного шару 
(1,5 мм (G1,5), 1,0 мм (G1), 0,8 мм (G0,8)), 0,5 мм 
(G0,5). Контролем служили 28 коронок з товщи-
ною каркасу 2,0 мм (G2). Цю контрольну групу 
вже досліджували в попередньому дослідженні 
[67]. Монолітні коронки першого моляра 
нижньої щелепи (зуб 46 FDI) були виготовлені 
з цирконієвої кераміки 3Y-TZP із міцністю на 
вигин > 900 МПа (inCorisTZI, Dentsply Sirona, 
Bensheim, Німеччина) [68]. Усі цирконієві 
коронки були розроблені за допомогою програм-
ного забезпечення CAD-CAM (Cerec InLab 4.0, 
Dentsply Sirona) і було обрано багатошаровий 
дизайн для створення окремої опорної матриці 
та монолітної реставрації коронки [68]. Для 
максимальної об’єктивізації дослідження куксу 
зуба було виготовлено з композитної смоли з вико-
ристанням наногібридного композиту світлового 
затвердіння, аналогічного дентину (Tetric Evo 
Ceram A2 Dentin, Ivoclar Vivadent AG, Шаан, 
Флорида; модуль пружності 8,6 ГПа, інформація 
надана виробником). Дане дослідження пока-
зало, що всі протестовані коронки витри-
мали навантаження на руйнування, що пере-
вищують фізіологічні сили жування (50–250 
Н фізіологічні, 500–900 Н парафункціональні) 
[66, 69]. Тим не менш, тріщини під час наванта-
жень спостерігалися в G0.8 і G0.5. Таким чином, 
перевірену нульову гіпотезу було відхилено, 
оскільки товщина шару та ділянка сколу (G0,5) 
справді впливали на навантаження та руйну-
вання монолітних цирконієвих коронок 3Y-TZP. 
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Це можна пояснити тим фактом, що п’ять коро-
нок (36%) показали тріщини після жувального 
моделювання, що спричинило зниження опору 
руйнуванню. Було виявлено, що при збільшенні 
товщини шару вдвічі з 0,5 мм до 1,0 мм і з 0,8 мм 
до 1,5 мм значення характеристичних показників 
міцності зросли в два-три рази.

Результати та їх обговорення. За результатами 
проведеного нами дослідження необхідно відмі-
тити наступні клінічні аспекти. По-перше, при 
дослідженні методів препарування (Edelhoff & 
Sorensen), було доведено малоінвазивність пре-
парування під ЧКР, що склало 35,5% – 46,7%, 
у порівнянні з препаруванням під повні керамічні 
коронки 67,5 – 75,6% відповідно.

По друге, дослідження проведені F.A. Spitznagel 
DMD показали наступний результат: ЧКР з тов-
щиною каркаса 0,5 та 1,0 мм під дією наванта-
жень були міцніше у порівнянні з повними корон-
ками такої ж товщини. Повні коронки товщиною 
0,5 мм утворювали тріщини від навантажень.

В трете, дослідження проведені Lea Sophia 
Prott та співавторами отримали наступний резуль-
тат: при відновленні повними коронками товщи-
ною каркасу 0,5 мм були отримані тріщини під 
дією навантажень, що приводило до сколів таких 
конструкцій. Проте при відновленні повними 
коронками зі збільшеною товщиною каркаса до 
1,5 мм тріщин та сколів виявлено не було.

Тому, при відновленні жувальних зубів 
методом вибору, на нашу думку, пріоритетом 
є часткові керамічні реставрації, вони потре-
бують меньш інвазивної підготовки зубів, чим 
мінімізують травматизацію твердих тканин зуба 
та пульпи, і дають високий прогноз під впливом 
навантажень. Водночас важливо відмітити, що 
варіабельність клінічних випадків нескінченна, 
при великих дефектах викликаних карієсом чи 
його ускладненнями (втрата вітальності зуба), 
більш раціональним та успішним у довгостроковій 
перспективі буде відновлення повною коронкою 
з діоксида цирконія.

Висновки. При планування ортопедичного 
відновлення клініцист повинен враховувати 
ключові фактори: вітальність зуба, кількісний та 
якісний склад залишених твердих тканин у зубі 
(співвідношення каріозно уражених тканин: ден-
тину : реставраційного матеріалу). При достат-
ньому збереженні здорових тканин та вітальності 
у відновлювальному зубі, згідно результатів 
досліджень багатьох науковців, перевагу слід 
віддавати склокерамічним частковим реставраціям 
з адгезивною фіксацією. При клінічних випадках 

з девітальними зубами та великими дефектами 
твердих тканин, слід віддавати перевагу діоксид 
цирконію з цементною фіксацією за рахунок 
механічної ретенції, такі конструкції мають більш 
прогнозований результат. 

У подальшому нами буде приділено більше 
уваги на вплив вітальності зубів при відновленні 
дефектів твердих тканин зубів ЧКР.
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