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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Особенности применения цельнокерамических 
протезных конструкций в полости рта
В.В. Бабич
Санкт-Петербургский медико-социальный институт, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Керамические несъемные протезы являются особым разделом ортопедической стоматологии; 

облицовки (виниры) необходимы для восстановления передней группы зубов. Цель – исследовать принципы пре-
парирования зубов и особенности формирования естественного анатомического контура на цельнокерамических 
реставрациях.

Материал и методы. Для достижения качественного результата протезирования цельнокерамическими не-
съемными протезами необходимо учитывать многие важные эстетические критерии: форма зуба, наклон осей зу-
бов, межзубное пространство и уровень межзубных контактов, биотип десны, ее цвет, положение десневого края, 
зенит десневого контура; цвет зуба (оттенки); уровень режущего края резцов; рельеф поверхности зубов; линия 
улыбки и положение нижней губы.

Для определения цвето-оптических характеристик будущих протезов удобно применение цветовой шкалы 
Vitapan 3-D Master Shade Guide. 

Для изготовления облицовок необходимо учитывать, что препарирование проводится в пределах эмалевого 
слоя, облицовки изготавливаются только на витальные зубы, по клинической возможности — с сохранением на-
туральных границ зуба.

Протезирование керамическими протезами не рекомендуется при дистопии зубов (язычном, нёбном положе-
нии); значительной убыли твердых тканей зубов, их повышенной стираемости, незавершенном ортопедическом 
лечении, глубоком прикусе, парафункциях жевательных мышц. Перед изготовлением облицовок необходимо вы-
полнить рентгенологическое обследование зубов, подлежащих восстановлению; оценить состояние гигиены поло-
сти рта, определить цвет будущей конструкции, заменить все несостоятельные пломбы, провести оценку состояния 
межзубного промежутка и контактного пункта.

Результаты. Необходимо сохранить вестибулярный рельеф поверхности зуба, равномерность облицовки, Кон-
такт с поверхностью (режущим краем) зуба-антагониста не должен размещаться на поверхности или на границе 
облицовки, а только на тканях зуба. 

Преимущество следует отдавать препарированию частичным или полным нёбным (язычным) перекрытием. Об-
лицовки фиксируют с помощью светополимеризационных композитных материалов, убирая излишки полировоч-
ным бором. 

Заключение. При наличии значительных трем и отказе пациента от ортодонтического лечения создание кон-
тактных пунктов на винирах представляет сложную клиническую задачу. Кроме того, при разрушении коронковой 
части более 1/3 применение облицовок рискованно из-за увеличения слоя керамической облицовки, возникает ве-
роятность скола облицовки и риск манифестации пульпита после препарирования. При подобных условиях же-
лательно проводить депульпирование зубов, восстановление циркониевыми культевыми штифтовыми вкладками 
и протезирование циркониевыми коронками с керамической облицовкой. 

Ключевые слова: виниры; керамическая облицовка; препарирование зубов.
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ORIGINAL STUDY ARTICLE  

Clinical features of all-ceramic restorations in the 
oral cavity
Vasiliy V. Babich
Saint-Petersburg Medical and Social Institute, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: Porcelain veneers make up the particular section of prosthetic dentistry. Veneers are necessary for frontal 

teeth restorations. 
AIM: To study the principles of dental preparation and the features of the formation of a natural anatomical contour on 

all-ceramic restorations. 
MATERIAL AND METHODS: To achieve a high-quality result of prosthetics with all-ceramic fixed prostheses, it is neces-

sary to take into account many important aesthetic criteria: the shape of the tooth, the inclination of the axes of the teeth, the 
interdental space and the level of interdental contacts, the gum biotype, its color, the position of the gingival margin, the zenith 
of the gingival contour; tooth color (shades); the level of the cutting edge of the incisors; the relief of the teeth surface; the 
smile line and the position of the lower lip.

To determine the color-optical characteristics of future prostheses, it is convenient to use the Vitapan 3-D Master Shade 
Guide color scale.

For the manufacture of facings, it is necessary to take into account that the preparation is carried out within the enamel 
layer, the facings are made only for vital teeth, as clinically possible, while preserving the natural boundaries of the tooth.

Prosthetics with ceramic prostheses is not recommended for dental dystopia (lingual, palatal position); significant loss of 
hard tooth tissues, their increased erasability, incomplete orthopedic treatment, deep bite, parafunctions of the masticatory 
muscles. Before manufacturing the facings, it is necessary to perform an X-ray examination of the teeth to be restored; as-
sess the state of oral hygiene, determine the color of the future structure, replace all failed fillings, assess the condition of the 
interdental gap and the contact point.

RESULTS: It is necessary to preserve the vestibular relief of the tooth surface, the uniformity of the lining, Contact with 
the surface (cutting edge) of the antagonist tooth should not be placed on the surface or on the border of the lining, but only 
on the tooth tissues.

The advantage should be given to dissection by partial or complete palatal (lingual) overlap. The facings are fixed with the 
help of light polymerization composite materials, removing the excess with polishing boron.

CONCLUSION: If there are significant risks and the patient refuses orthodontic treatment, the creation of contact points on 
veneers is a complex clinical task. In addition, with the destruction of the crown part of more than 1/3, the use of veneers is 
risky due to the increase in the layer of ceramic cladding, there is a possibility of chipping of the lining and the risk of mani-
festation of pulpitis after preparation. Under such conditions, it is desirable to carry out depulpation of teeth, restoration with 
zirconium stump pin tabs and prosthetics with zirconium crowns with ceramic lining.

Keywords: veneer; porcelain; tooth preparation; mock up; wax up.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Керамические несъемные протезы являются особым 

разделом ортопедической стоматологии; облицовки (ви-
ниры) необходимы для восстановления передней группы 
зубов. 

Решающими факторами при планировании ортопеди-
ческого восстановления зуба являются топография и его 
анатомические особенности (расположение, анатомиче-
ская форма). Следует учитывать величину дефекта твер-
дых тканей зуба, соотношение пульпы и твердых тканей 
зуба (дентина, эмали вид прикуса; направление действу-
ющих сил на ортопедическую конструкцию; наклон зуба; 
результат рентгенологического обследования). 

Цель — исследовать принципы препарирования зубов 
и особенности формирования естественного анатомиче-
ского контура на цельнокерамических реставрациях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для определения цвето-оптических характеристик 

будущих протезов удобно применение цветовой шкалы 
Vitapan 3-D Master Shade Guide, которая характеризует 
объем, насыщенность цвета, оттенок. В первую очередь 
необходимо определить цвет клыков (наиболее насы-
щенный цвет). Красная шкала — определение окраски 
дентина, первоначальная шкала; синяя — оттенков 
оклодесневой и центральной области резцов [1].

Показания для изготовления виниров: изменение 
цвета зубов (флюороз, несостоятельные пломбы); анато-
мические дефекты зубов (скол коронковой части зуба); 
аномалии развития зубов (гипоплазия, несовершенный 
амелогенез); аномалии положения зубов (альтернатива 
ортодонтическому лечению). Для достижения качествен-
ного результата протезирования цельнокерамическими 
несъёмными протезами необходимо учитывать следу-
ющие важные эстетические критерии: форма зуба; по-
ложение (наклон осей зубов); межзубное пространство 
и уровень межзубных контактов; биотип десны; цвет дес-
ны; положение десневого края, зенит десневого контура; 
цвет зуба (оттенки); уровень режущего края резцов (рез-
цовая линия); рельеф поверхности зубов; линия улыбки 
и положение нижней губы [2]. Для изготовления обли-
цовок необходимо придерживаться следующих правил: 
препарирование проводится в пределах эмалевого слоя; 
облицовки изготавливаются только на витальные зубы; 
по клинической возможности — препарирование с со-
хранением натуральных границ зуба (частичное сохране-
ние контактного пункта, если это возможно по эстетиче-
ским параметрам).

Протезирование керамическими протезами не реко-
мендуется при выраженной дистопии зубов (язычном, 
нёбном положении); значительной убыли твердых тка-
ней зубов (более 1/3 коронковой части зуба); повышенной 
стираемости зубов; невосстановленных дефектах зубных 

рядов (незавершенном ортопедическом лечении); глу-
боком прикусе; парафункциях жевательных мышц. 
Перед изготовлением облицовок необходимо выполнить 
рентгенологическое обследование зубов, подлежащих 
восстановлению; оценку состояния гигиены полости рта 
(необходимость проведения профессиональной гигиены 
полости рта); определение цвета будущей конструкции 
(обязательное письменное согласие пациента с цветом); 
предварительную замену всех несостоятельных пломб; 
изготовление диагностических моделей; возможно 
предварительное восковое моделирование на гипсо-
вой модели (wax up) с демонстрацией предварительных 
контуров конструкции пациенту, или (mock up) — мо-
делирование в полости рта с помощью быстротверде-
ющей пластмассы; рентгенологический снимок (оценка 
особенностей расположения пульпарной камеры, оценка 
толщины эмалевого слоя); выявить наличие кариозной 
полости; провести оценку состояния межзубного проме-
жутка и контактного пункта.

Особенности препарирования под виниры: прише-
ечная граница соответствует уровню десневого края; 
граница препарирования смещена на 1 мм над десной; 
при резком изменении цвета зуба возможно размеще-
ние границы препарирования на 0,5 мм под десной.

Этапы препарирования: калибровочный бор (шаро-
видный) — в зависимости от размера зуба фиксируем 
глубину препарирования (пришеечная часть — 0,3 мм, 
экватор — 0,5 мм, режущий край — 0,8 мм); обяза-
тельно водяное охлаждение — создание границ бу-
дущей облицовки — с помощью шаровидного бора 
формируют предварительные границы, препарируя 
контактные поверхности — не следует окончательно 
препарировать контактные пункты (частично сохра-
няем контакт естественных тканей зубов); препариро-
вание в околодесневой области — глубина не более 
0,3 мм [1–4]. Торпевидный бор — выравнивание на-
сечек и истончение вестибулярной поверхности: со-
единение границ с помощью фиссурных боров со-
ответствующего диаметра, начиная с вертикальных 
(апроксимальных борозд – глубже медиальная грань, 
тоньше — дистальная; окончательная шлифовка по-
верхности (боры красной, желтой и белой кодифика-
ции, резиновые полировочные головки). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
При препарировании необходимо сохранять вести-

булярный рельеф поверхности зуба (повторять анато-
мическую форму); толщина облицовки должна быть 
равномерной: с разных анатомических областей снима-
ется разный объем твердых тканей зуба (если зуб имеет 
неправильное положение) — силиконовый ключ. Кон-
такт с поверхностью (режущим краем) зуба-антагониста 
не должен размещаться на поверхности или на границе 
облицовки, а только на тканях зуба [3–5]. 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Преимущество следует отдавать препарированию 

с нёбным (язычным), частичным или полным пере-
крытием, — контакт с облицовкой предпочтительнее 
контакта в области границы соединения с эмалью, не-
большие размеры коронок нижнечелюстных резцов — 
незначительная ретенция; граница препарирования 
до уровня верхней трети нёбной (язычной поверхности) — 
иначе существует риск скола, нарушение краевого 
прилегания; толщина по режущему краю — не более 
1 мм [5, 6]. Облицовки фиксируют как правило с по-
мощью светополимеризационных композитных мате-
риалов. Излишки материала желательно убирать по-
лировочным бором, не зондом, так как возможно 
возникновение микрозазоров между материалом — 
краем облицовки — тканями зуба. Это ведет к скапли-
ванию зубного налета в данном участке — расцемен-
тировке, вторичному кариесу. 

На фотографиях продемонстрирован клинический 
случай восстановления дефекта твердых тканей 1.3; 
1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3 зубов циркониевыми культевыми 
штифтовыми вкладками, керамическими коронками 
на каркасах из диоксида циркония (рис. 1, 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При наличии значительных трем (диастем между 

центральными резцами) и отказе пациента от орто-
донтического лечения: создание контактных пун-
ктов на винирах представляет сложную клиническую 

задачу (коронка приобретает «лопатообразную» фор-
му). Кроме того, при разрушении коронковой части 
более 1/3 (повышенная стираемость 2–3 степени) при-
менение облицовок рискованно из-за увеличения 
слоя керамической облицовки, возникает вероят-
ность скола облицовки, и риск манифестации пуль-
пита после препарирования. При подобных условиях 
желательно проводить депульпирование зубов, вос-
становление циркониевыми культевыми штифтовыми 
вкладками и протезирование циркониевыми коронка-
ми с керамической облицовкой. 
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Рис. 1. Клинический случай восстановления дефекта твердых 
тканей 1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3 зубов циркониевыми культевы-
ми штифтовыми вкладками.
Fig. 1. A clinical case of restoration of a defect of hard 
tissues 1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3 teeth with zirconium stump 
pin tabs. 

Рис. 2. Клинический случай восстановления дефекта твердых 
тканей 1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3  керамическими коронками 
на каркасах из диоксида циркония.
Fig. 2. A clinical case of restoration of a defect of hard tissues 1.3; 
1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3 ceramic crowns on frames made of zirconium 
dioxide.
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