
Ортопедические 
методы лечения

металлокерамически
ми конструкциями



Показания 
1. Нарушение анатомической формы и цвета коронок 

естественных зубов вследствие как приобретенных 
патологических состояний (кариес и его осложнения, 
травма, клиновидные дефекты, изменение цвета зубов 
при флюорозе, после пломбирования или приема 
лекарств- «тетрациклиновые зубы» ), так и врожденных 
(аномалии величины, формы, положения зубов, 
структуры твердых тканей- наследственные поражения 
эмалевого покрова (несовершенный амелогенез) и др.)

2. Повышенное стирание твердых тканей зубов.
3. Наличие металлических несъемных протезов, 

нуждающих-   ся в замене.
4. Небольшие включенные дефекты в передних и передне- 

боковых отделах зубных рядов.
5. Явления аллергии к пластмассовым облицовкам 

несъемных протезов.
6.Шинирующие конструкции при пародонтите 1-2 ст.

тяжести.



Абсолютно противопоказано 
применение металлокерамических 

протезов :
■ 1. Протезирование детей и подростков 

с живой пульпой
■ 2. Низкие, мелкие или плоские 

клинические коронки опорных зубов с 
тонкими стенками.

■ 3. Большие дефекты зубных рядов 
   (при отсутствии более трех- четырех 

зубов), когда выраженные упругие 
деформации промежуточной части 
мостовидного протеза могут привести 
к откалыванию фарфора.

■ 4.Пародонтит 3 степени тяжести.



К относительным противопоказаниям 
могут быть отнесены:

■ 1. Аномалии прикуса с глубоким резцовым 

перекрытием.

■ 2. Резцы нижней челюсти с живой пульпой 

и    небольшой клинической коронкой.

■ 3. Повышенная стираемость твердых 

тканей зубов.

■ 4. Парафункции жевательных мышц 

(бруксизм).

■ 5. Пародонтит 2 степени тяжести.



Вопрос о депульпировании зубов
■ Полость зуба заполняется пломбировочным 

материалом,уступающим в прочности 
дентину.

■ После депульпирования резко снижается 
прочность окружающих полость зуба 
твердых тканей,поскольку нарушается 
нормальное течение в них обменных 
процессов.

■ В целом сформированная с уступом культя 
зуба,уменьшенная в размерах и ослабленная 
наличием в ней пломбировочного материала

   оказывается малоустойчивой к 
жевательному давлению и в связи с этим 
ломается вместе с протезом.







Показания  к применению литых 
культевых штифтовых вкладок 

 1. Дефект значительной части коронок естественных 
зубов кариозным или другим патологическим 
процессом.

 2. Травматический отлом большей части зуба.

 3. Аномалии положения передних зубов у взрослых, 
      когда по какой- либо причине невозможно их 

исправить 
      ортодонтическим методом.

 4.  Патологическая стираемость твердых тканей 
зубов.

 5.  Наклон зубов более 15 градусов при вторичных 
деформациях зубных рядов.

 6.   Короткие коронки естественных зубов 
(микродентия). 



Противопоказания к применению 
литых культевых штифтовых вкладок

1. Пародонтит 2-3 степени тяжести с патологической 
подвижностью корня зуба.

2. Размягчение твердых тканей корня на уровне шейки 
зуба и глубже, под десной (кариес корня).

3. Недостаточная длина корня зуба.
4. Искривление корня, облитерация и непроходимость 

корневого канала.
5. Укорочение длины корня после резекции его верхушки.





Разборные





Клинические манипуляции для 
изготовления металлокерамических 

конструкций
1.     Снятие анатомического оттиска для изготовления 

временных   провизорных коронок.
2.     Препарирование опорных зубов;
3.     Укрепление временных коронок или мостовидных 

протезов на препарированных зубах;
4.     Получение двухслойного оттиска;
5.     Определение центральной окклюзии;
6.     Припасовку цельнолитого металлического каркаса 

протеза;
7.     Определение цвета керамической облицовки;
8.     Припасовку цельнолитого протеза, облицованного 

фарфором;
9.     Припасовку и временную фиксацию готового 

металлокерами- ческого протеза;
10.   Постоянную фиксацию металлокерамического протеза 

на опорных зубах.



 Временные провизорные коронки





     Общие принципы одонтопрепарирования.
     
1.Планирование на диагностических моделях с 

помощью параллелометра объема 
сошлифовыва- ния твердых тканей на 
различных поверностях зуба.

2.Сошлифовывание окклюзионной поверхности 
для разобщения с антагонистами.

3.Сепарация контактных поверхностей для 
отделе- ния зуба от соседних.

4.Сошлифовывание твердых тканей с оральной 
и вестибулярной поверхностей

5. Сглаживание граней зуба
6. Окончательной препарирование с 

формированием соответствующего уступа 
на заданном уровне в придесневой части зуба. 



■ 1.Обезболивание
■ Ретракция десны

■ 2.Одонотопрепарирование с учетом зон 
безопасности по Аболмасову,Клюеву.

■ 3.Создание культи зуба конической формы с 
оптимальным углом конвергенции в 6°

■ (при низких клинических коронках - 5°,при высоких - 8°).

■ 4.Формирование циркулярного уступа в 135°.

■ 5.Ширина уступа может варьировать от 0,3 до 1,2 
мм.

■ в области центральных резцов в.ч.и клыков обеих 
челюстей 1.0-1.2 мм,

■ боковых резцов в.ч.-0,7мм, моляров и премоляров-1 
мм..



Режущие края центральных резцов н.ч. 
укорачивать до 1,5 мм.
остальных фронтальных зубов обеих 
челюстей – 1.8-2 мм.,
жевательную поверхность премоляров и 
моляров –до 2мм



Препарирование 
вестибулярной и 
оральной поверхностей –
алмазным бором 
обратно-конус- ным 
формируем бороздку 
вдоль десневого края, не 
доходя до десны 0,3-0,5мм

Глубина бороздки
у центральных резцов в.ч. 
и  
клыков обеих челюстей 
равна 1 мм,
у боковых резцов в.ч. – 0,7
мм,
у резцов н.ч. -0,3-0,5 мм







Методы ретракции десны.
1.ХИРУРГИЧЕСКИЙ (диатермокоагуляция- иссечение  десневого 

края со стороны зубодесневого желобка. Может привести к 
необратимым изменениям тканей пародонта).

     Хирургическая коррекция  десневого края возможна 
только в комплексной подготовке пациента к 
протезированию  во время  пародонтологического 
лечения.

2.ХИМИЧЕСКИЙ – применение различных химических 
соединенй. Благодаря вазоконстрикторному и 
гемостатичес кому эффекту таких как эпинефрин.
сульфаты калия,алюми- ния.

3.МЕХАНИЧЕСКИЙ 
    Механическая ретракция с помощью ниток и колец не 

всегда эффективна, особенно в случае отека мягких 
тканей и кровотечения. Сдавливание может 
приводить к наруше- нию микроциркуляции и 
трофики тканей пародонта.

4.МЕХАНО-ХИМИЧЕСКИЙ
    Осуществляется путем введения в зубодесневой 

желобок
     нити или кольца, пропитанного веществом, 

обладающим вазоконстрикторным действием.
     Противопаказан при сердечно-сосудистой 

патологии.



Оттискные материалы
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Критерии оценки оттискных материалов
■ Вязкость – насколько текучий или нетекучий 

материал после смешивания его с активатором.
■ Тиксотропность- свойство материала растекаться 

только при наличии компрессии, что необходимо для 
придания материалу направленного движения.

■ Гидрофильность – поведение материала в 
присутствии влаги. 

■ Деформация под давлением или твердость
■ Остаточная деформация – способность материала 

восстанавливать свою форму, которую он принял в 
полости рта после его извлечения.

■ Линейное изменение объема или усадка – возможное 
расхождение, которое можно получить между 
моделью из супергипса и реальной ситуацией в 
полости рта

■ Область применения – использование конкретного 
матери- ала в данном диапазоне для получения 
максимально хорошего результата.



Классификация эластомерных 
материалов по консистенции

Тип 0: Putty – Очень высокой степени вязкости

Тип 1: Heavy-bodied- Высокой степени вязкости

Тип 2: Medium-bodied- Средней степени вязкости

Тип 3: Light-bodied- Низкой степени вязкости
           Very light-bodied – Очень низкой степени вязкости
Типы 0 и 1 применяются для изготовления первого- 
базового слоя
оттиска.
2- для получения монофазных оттисков
3- для получения второго- корригирующего слоя, 
проснимающего
более тонкие детали протезного ложа. 
Массы с низкой степенью вязкости более текучие, 
проникают
в зубодесневую борозду, межзубные промежутки и 
другие щеле-
видные пространства, но обладают большей степенью 
усадки.



Полисульфидные – применяются при изготовлении 
всех видов 
несъемных конструкций зубных протезов, при полной 
адентии.
Представители:
Тиокол и эластичный текучий материал GC Surflex

Полиэфирные- применяются при снятии 
функциональных 
оттисков ,а также монофазных анатомических 
оттисков. 
Широко применяются при изготовлении 
комбинированных ортопе-
дических конструкций и конструкций на имплантантах.
Представители:
Permadyne (3M ESPE), Impregum Soft (3M ESPE) 



Силиконовые оттискные 
материалы

Химический состав: полидиметилсилоксановые 
полимеры с 
различными концевыми группами. 
2 типа силиконов:

-Аддитивные (addition type), полимеризующиеся за счет 
процесса полиприсоединения, при котором не остается 
побоч-
ных продуктов полимеризации.
Содержат виниловые концевые группы,поэтому их 
называют
 поливинилсилоксановыми или А-силиконами.
  
-Конденсационные силиконы (С-силиконы), проходящие 
процесс поликонденсации (condensation type). Этот 
процесс
подразумевает образование дополнительных веществ, 
в данном
случае это спирт. Содержат гидроксильные концевые 
группы. 



Lasticomp (C- силикон)

Представители: Oranwash, Zetaplus, Thixoflex (Zhermack),
Speedex (Coltene Whaledent), Exakt N, G, Viscoflex 

(KOHLER).



Преимущества:

-Точность воспроизведения

-Пластичность

-Невысокая стоимость

-Хорошо подвергаются
дезинфекции

Недостатки:
-Высокая остаточная

деформация
-Линейная усадка

-Низкое сопротивление
разрыву

-Недостаточная 
твердость

-Материалы требуют 
отливки

модели в течение часа,
некоторые материалы- 

через 2 ч.
но (в крайнем случае) не 

более
чем через 24 часа.

-Поглощают влагу из 
воздуха,

изменяя свои свойства, 
поэтому 

емкости с отвердителем 
после

 использования сразу 
закрывать.

-Рекомендуется 
замачивание в   

мыльных растворах перед 
отливкой модели.  

-Нежелательно отливать 
модель

по оттиску второй раз.



Panasil (A- cиликон)



Преимущества:

-Точность 

-Твердость

-Сопротивление
 разрыву

-Высокая 
размерная

стабильность

-Устойчивость
 деформации 

Недостатки:
-Гидрофобность

-Недостаточная пластичность после
 полимеризации

-При применении необходимо использовать 
адгезив для оттискной ложки
-Материал клинически дает 

незначительную усадку
-Имеет высокую стоимость

Необходимо избегать прямого 
контакта

латексных перчаток при 
замешивании 

материала, так как это может 
ингибировать 

реакцию полимеризации

Нельзя пытаться соединить при 
снятии 

оттиска С-силиконы и А-силиконы, 
т.к. нет 

никакой адгезии между слоями

Для снятия внутреннего 
напряжения

оттискной массы перед отливкой 
модели

необходимо выждать 2 часа. Если 
для этого

нет времени, то рекомендуется 
держать оттиск

под струей теплой воды 2 минуты 







  Оттискные ложки 



3 формы оттискных ложек: нормальная, 
четырехугольная и     готическая для в.чел.
Нормальная, четырехугольная и трапецевидная для н.
чел..
С помощью измерительного компаса определялась 
ширина оттискной ложки, а также форма зубной дуги.





Техника одиночной нити

Техника избирательной двойной 
нити

Техника  двойной 
нити





Ретракция десны с последующим 
получением слепка



Методики снятия слепков
Двухэтапная техника двухфазных слепков



Техника Сэндвич
Одноэтапная двухфазная



Получение монофазного материала(группа средне-и 
вязкотекущих 

оттискных силиконов) Одноэтапная однофазная
Ложка в полости рта позиционируется

 без оказания давления на оттиск





Техника Putty-Wash Одноэтапная двухфазная



Дезинфекция



Определение 
межальвеолярной высоты





Припасовка цельнолитого 
каркаса

Качество обработки его 
наружной поверхности.
Отсутствие пор,раковин.
Качество отливки.
Точность припасовки к 
гипсовой культе зуба
Точность припасовки на 
препарированных зубах



■ Обладают высокой жесткостью и меньше,чем 
никель-хромовые подвержены деформации под 
действием окклюзионной нагрузки.

■ Толщина – 0,3-0,4 мм
■ Протяженность дефекта от 2-3 зубов

■ Vitallium, Niranium N\N, Platinore,
Glutanium, Croform, KXC (7)
Состав: Co, Cr, Mo, Ni, Fe
 

Кобальто-хромовые сплавы, 
применяемые в 
стоматологии



■ Обладают высокими литейными качествами,
но меньшей жесткостью

■ Легко обрабатываются после отливки 
каркаса

■ Толщина – 0,4-0,5 мм
■ Протяженность дефекта до 2-х зубов

■ Ticon, Wiron S (BEGO),  Wiron 77 (BEGO), 
Wirobond (BEGO), Jelspan, Ultratek, Verabond 
(AALBA Dent Inc.)

Состав:  Ni, Cr, Mo, Al, Fe, C  

Никелевые сплавы для 
металлокерамических протезов



Подбор цвета керамической 
облицовки





Припасовка каркаса с 
фарфоровой облицовкой

Точность 
восстановления 
анатомической формы.

Точность наложения 
коронки,протеза на зубы

Наличие межзубных 
контактных пунктов.

Характер смыкания с 
зубами-антагонистами.

Маргинальное 
прилегание края коронки.
Все манипуляции 
проводят до 
глазурирования





Фиксация металлокерамической конструкции







■ Зубные протезы на каркасах из оксида циркония






