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Введение

С начала 1980-х гг. спектр показаний для цельнокера-

мических реставраций постоянно расширяется. Новые

керамические материалы с повышенным сопротивлени-

ем к усталости и инновационные адгезивные техноло-

гии стали движущей силой быстрого развития и роста 

популярности цельнокерамических реставраций.

Если оглянуться на достижения в области ортопедиче-

ской стоматологии, то мы увидим, что наиболее динамич-

но развивающимися являются реабилитация пациента 

цельнокерамическими реставрациями и имплантология.

Благодаря CAD/CAM-технологиям диоксид циркония

нашел свое применение в реставрационной стоматоло-

гии и сделал новые показания для цельнокерамических 

реставраций реальностью.

С момента появления почти 20 лет назад высокоэффек-

тивной керамики Cercon многочисленные достижения 

в области CAD/CAM-технологий и материалов привели

к постоянному расширению показаний для реставраций

из диоксида циркония. Сегодня показания варьируются

от одиночных коронок и мостовидных протезов до кон-

струкций с опорой на имплантаты и фиксирующих эле-

ментов для съемных протезов.

По результатам уже более 25 опубликованных клини-

ческих исследований керамика Cercon входит в число 

наиболее изученных материалов из диоксида циркония

в мире. Систематический анализ этих данных привел 

к многочисленным улучшениям клинической безопас-

ности материалов.

Разработка вариантов светопроницаемого диоксида 

циркония (Cercon ht и Cercon xt) не только улучшила оп-

тические свойства реставраций, но также облегчила 

создание полноконтурных (монолитных) реставраций 

из диоксида циркония. Монолитные реставрации из

Cercon ht и Cercon xt при правильном полировании бе-

зопасны для зубов-антагонистов. Благодаря высокой 

механической прочности материала эти реставрации

могут быть изготовлены с толщиной, ранее достижимой 

только у цельнолитых металлических реставраций.

Теперь реставрации из диоксида циркония могут быть 

облицованы полностью, частично или не облицованы –

диапазон их обработки и показаний сравним с диапазо-

ном классических металлокерамических реставраций.

Экстрасветопроницаемый Cercon xt обладает еще боль-

шей светопроницаемостью, но меньшей прочностью

и предназначен для одиночных коронок и мостовидных 

протезов из 3 единиц (до 2-го премоляра).

Однако были улучшены не только технологии обработ-

ки и материалы, клинические рекомендации (от препа-

рирования до цементирования) были также адаптиро-

ваны к новым данным.

В данном клиническом руководстве кратко излагаются

особенности разных видов материала и представлены 

новые данные о клинических протоколах (препариро-

вании, получении слепков, цементировании) и имею-

щиеся данные о клинических характеристиках диокси-

да циркония.

Руководство предназначено для облегчения вашей пов-

седневной работы в стоматологическом кабинете или 

зуботехнической лаборатории.

Благодарности

Мы благодарим приват-доцента, доктора стоматологии Свена Ринке, магистра медицины Ханау (Германия) 

за предоставленный текст и иллюстрации.
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История

Материал

Биосовмести-

мость NAMSA

Концепция

оттенков

Cercon® – краткий обзор

Универсальная компетентность в области 

технологий материалов. 

Исследования и разработки, запатентован-

ные формулы и собственное производство.

• 2001 г. – представлен Cercon base (белый).

• 2003 г. – представлен Cercon base (цветной).

• 2011 г. – представлены светлый, средний 

 и цветной Cercon base.

• 2011 г. – представлен белый Cercon base ht

 (High Translucency).

• 2012 г. – представлены светлый и средний

 Cercon ht.

• 2015 г. – представлен Cercon ht в 16 оттенках

 Vita и его концепция.

• 2017 г. – представлен Cercon xt в 16 оттенках

 Vita и его концепция.

• Диоксид циркония (Y-TZP).

• Мелкозернистый.

• Высокая синтеризационная активность.

 Прочность Cercon base и Cercon ht – около

 1200 МПа, Cercon xt – около 750 МПа.

NAMSA в своем исследовании тщательно оце-

нила биологические риски для каждого про-

дукта Cercon. Результаты подтвердили превос-

ходную биосовместимость продуктов Cercon.

Еще одной важной вехой стал выпуск (в США 

и Канаде в июле 2015 г., в Германии в сентябре 

2015 г.) предварительно окрашенных дисков 

Cercon ht в 16 оттенках Vita + оттенок BL2. Это 

позволяет зуботехнической лаборатории легко

выполнять реставрации из диоксида циркония, 

используя 16 оттенков Vita. Основная цель – 

быстрое и легкое воспроизведение любого из 

16 оттенков Vita благодаря одному из 16 пред-

варительно окрашенных или любых других 

дисков.

Лаборатория может выбрать наиболее 

эффективный метод для конкретного случая:

• белый диск и его окрашивание;

• подбор и фрезерование заготовки в задан-

 ном оттенке (16 оттенков Vita + BL2);

• простая концепция окрашивания 

 в каждом конкретном случае;

• концепция облицовывания 

 для любого оттенка.
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Прозрачность

Уровни

исполнения

Клинические

преимущества

Cercon® – краткий обзор

Cercon – это чрезвычайно прочный и светопро-

ницаемый материал. Его высокий уровень све-

топроницаемости позволяет изготавливать нату-

рально выглядящие реставрации. В то же время 

светопроницаемый материал Cercon base мож-

но использовать даже на дисколорированных 

культях зубов.

Новая концепция оттенков Cercon ht и Cercon xt

предусматривает пять уровней исполнения:

+ глазурование;

+ окрашивание и глазурование;

+ техника Cut-back;

+ частичное облицовывание;

+ полное облицовывание.

В зависимости от пожеланий пациента или его  

бюджета все работы теперь могут выполняться

с использованием Cercon ht или Cercon xt, с раз-

ными уровнями затрат времени и усилий, с од-

ной стороны, и финансовой эффективности – 

с другой.

Устойчивость к статическому разрушению и со-

противление усталости облицованных коронок

и мостовидных протезов из диоксида циркония 

(Cercon base и Cercon ht) в 2–5 раз выше, чем 

у реставраций из стеклокерамики, оксида алю-

миния или дисиликата лития.

Сочетание высокой прочности на изгиб и излом 

Cercon base и Cercon ht является основой дол-

госрочного клинического успеха реставраций 

из этих материалов.

Сочетание биосовместимости, прочности, проз-

рачности и низкой теплопроводности делает

стабилизированный оксидом иттрия диоксид

циркония идеальным материалом для несъем-

ных протезов и дает следующие клинические 

преимущества:

• широкий спектр показаний для фронтальной

 и жевательной групп зубов;

• примерка с проверкой окклюзии;

• временное цементирование (кроме Cercon xt);

• постоянное цементирование.
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С момента появления 20 лет назад материала 

Cercon – усовершенствованной керамической 

системы на основе диоксида циркония – диапа-

зон показаний к его применению постоянно рас-

ширялся благодаря планомерному улучшению.

Первый материал Cercon base был разработан 

исключительно для изготовления облицован-

ных реставраций, абатментов для имплантатов 

и телескопических коронок. Появление нового

Cercon ht с высокой светопроницаемостью поз-

волило улучшить оптические свойства материа-

лов для изготовления каркасов. После полирова-

ния Cercon ht демонстрирует очень низкую сти-

раемость зубов-антагонистов. Поэтому теперь

облицованные реставрации и реставрации 

полной анатомической формы могут быть из-

готовлены по следующим показаниям (экстра-

светопроницаемый Cercon xt был разработан 

специально для фронтальной группы зубов).

Облицованные реставрации

• полностью или частично облицованные корон-

 ки для фронтальной и жевательной групп зубов;

• полностью или частично облицованные мосто-

 видные протезы для фронтальной и жеватель-

 ной групп зубов без консоли с максимум дву-

 мя промежуточными единицами (Cercon xt – 

 с одной единицей);

• полностью или частично облицованные мосто-

 видные протезы для фронтальной и жеватель-

 ной групп зубов с консолью (ширина консоли 

 не более одного премоляра), кроме Cercon xt;

• частично облицованные мостовидные протезы

 с адгезивной фиксацией во фронтальной груп-

 пе зубов для замены отсутствующего зуба.

Другие показания

• Индивидуальные и готовые абатменты 

 для имплантатов.

• Двухчастичные керамические реставрации.

Три варианта

материала 

для множества

показаний

Облицованные

реставрации

Реставрации

с опорой 

на имплантаты.

Двухчастичные 

керамические 

реставрации

Показания для облицованных реставраций 

и реставраций полной анатомической формы

из Cercon® base, Cercon® ht или Cercon® xt

20 лет 

систематических

инноваций
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Реставрации

полной

анатомической

формы 

Противо-

показания

Нерекомендо-

ванные виды

реставраций

Показания для облицованных реставраций и реставраций полной 
анатомической формы из Cercon® base, Cercon® ht или Cercon® xt

Реставрации полной анатомической формы 

(монолитные), отличающиеся только процесса-

ми окрашивания каркаса и самой реставрации, 

подходят для следующих показаний:

• коронки полной анатомической формы 

 для жевательной группы зубов;

• мостовидные протезы полной анатомической 

 формы для фронтальной и жевательной групп 

 зубов с опорными единицами и максимум дву-

 мя промежуточными элементами (Cercon xt –

 с одним элементом) до второго премоляра;

• мостовидные протезы полной анатомической

 формы для жевательной группы зубов с кон-

 солью шириной не более одного премоляра

 (кроме Cercon xt).

Облицованные реставрации и реставрации 

полной анатомической формы из Cercon (кро-

ме адгезивных мостовидных протезов) можно

использовать для реставрации натуральных 

зубов и реставраций с опорой на имплантаты.

Облицованные реставрации противопоказаны 

в следующих ситуациях:

• бруксизм;

• недостаток свободного пространства.

Следует отметить, что реставрации с опорой 

на имплантаты по своей природе несут повы-

шенный риск технических осложнений в виде

сколов облицовочной керамики. Поэтому протя-

женные мостовидные протезы с опорой на им-

плантаты следует создавать как реставрации 

полной анатомической формы.

Перечисленные ниже показания в настоящее 

время недостаточно подтверждены клинически 

и поэтому не могут быть рекомендованы.

• Мостовидные протезы с опорой на вкладки.

• Индивидуальные эндодонтические штифты.

• Индивидуальные внутрикостные имплантаты.
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Края 

препарирования

Минимальная

толщина

стенок

Поперечное 

сечение 

коннектора

Основные рекомендации 

по препарированию реставраций 

из Cercon®

Цельнокерамические реставрации из материа-

лов Cercon base, Cercon ht и Cercon xt могут быть 

полной анатомической формы (монолитными)

или облицованными керамикой. 

Независимо от дизайна реставрации, препари-

рование под конкретный материал должно га-

рантировать, что при изготовлении в лабора-

тории будут соблюдены следующие параметры:

– края препарирования реставраций из диокси-

 да циркония имеют закругленный желобооб-

 разный уступ (chamfer) или уступ со скруглен-

 ным внутренним углом;

– тангенциональное препарирование не реко-

 мендовано.

Прочие рекомендации

• Конусность препарирования 6–8°.

• Скругленные углы и кромки.

• Уплощенный рельеф бугров и фиссур.

Минимальная толщина стенок реставрации за-

висит от показаний. У облицованных коронок

для фронтальной и жевательной групп зубов ми-

нимальная толщина стенок должна быть 0,4 мм

(Cercon xt – 0,7 мм). Минимальная толщина сте-

нок мостовидных протезов – 0,5 мм (Cercon xt –

0,7 мм). Минимальная толщина стенок монолит-

ных коронок – 0,5 мм (Cercon xt – 0,7 мм).

При планировании препарирования под цель-

нокерамические мостовидные конструкции

необходимо учитывать требуемые поперечные

сечения коннекторов. Минимальная площадь

коннектора для мостовидных протезов из ди-

оксида циркония составляет:

• для мостовидных протезов из 3 единиц –

 7 мм2 (Cercon xt – 12 мм2);

• для мостовидных протезов из 4 единиц

 фронтальной группы зубов – 9 мм2;

• для мостовидных протезов из 3 единиц

 жевательной группы зубов – 9 мм2 (Cercon xt –

 16 мм2);

• для мостовидных протезов из 4 единиц – 

 12 мм2. 

У мостовидных протезов из 4 единиц толщину

стенок каркаса следует увеличить до 0,6–0,7 мм 

окклюзионно и по поверхности, обращенной 

к промежуточной единице.
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Толщина, мм

2,0

0,9 

1,01,0

1,5–2,0 мм

0,9 мм

0,5–0,7 мм1,0 мм

Минимальная толщина материала Cercon ht

Фронтальная

группа зубов

Рекомендации по препарированию 

облицованных керамикой реставраций 

из Cercon®

Реставрации из Cercon изготавливаются в виде

полностью или частично облицованных коро-

нок и мостовидных протезов. Для реставраций 

фронтальной группы зубов с полным облицовы-

ванием минимальная круговая редукция должна 

составлять 1,0 мм по всей длине окружности. 

Кроме того, конусность препарированных осе-

вых поверхностей должна составлять 6–8°. Все

переходы между осевыми поверхностями, неб-

ной поверхностью и режущим краем должны 

быть скруглены (минимальный радиус 0,4 мм).

В эстетических целях инцизальная редукция 

должна составлять 2,0 мм. Минимальная ширина

режущего края CAD/CAM-реставраций в оро-

вестибулярном направлении должна быть не ме-

нее 0,8–0,9 мм – это обеспечит точное воспроиз-

ведение внутренней поверхности каркаса при 

фрезеровании.

При формировании небной поверхности верх-

них передних зубов и клыков рекомендуется

использовать ромбовидный инструмент (напри-

мер, фрезу Marxkors). Этот же инструмент приме-

няется для сглаживания переходов между акси-

альными стенками и режущим краем. Редукция 

небной поверхности реставраций с частичной 

облицовкой из диоксида циркония составляет 

0,5–0,7 мм. Такой дизайн подходит для реставра-

ций со значительно уменьшенным по вертикали

пространством (например, при глубоком прику-

се или наклоне зуба палатинально). Облицован-

ная вестибулярная сторона требует редукции 

минимум на 1,0 мм. Граница препарирования 

всегда должна иметь закругленный желобооб-

разный уступ (chamfer) или обычный уступ.

Для финальной обработки препарирования 

рекомендуется использовать вращающиеся 

инструменты со средней зернистостью.

– 9 –
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Конусность > 6°

1,0 мм

>0,6–0,8 мм

Жевательная

группа зубов

Рекомендации по препарированию облицованных 
керамикой реставраций из Cercon®

Для полностью облицованных реставраций же-

вательной группы зубов требуется общая мини-

мальная окклюзионная толщина 1,0 мм. Учиты-

вая требования к минимальной толщине стенок, 

рекомендуется редуцировать окклюзионную по-

верхность минимум на 1,5 мм. Конусность акси-

ально препарированных поверхностей должна

составлять 6–8°. Переходы между аксиальными 

стенками и окклюзионными поверхностями 

должны быть скруглены, а окклюзионный про-

филь должен упрощенно повторять форму ок-

клюзионной поверхности. Угол раскрытия ок-

клюзионных поверхностей 120–140° обеспечива-

ет точное воспроизведение внутренних поверх-

ностей реставрации во время фрезерования 

и улучшает внутреннюю точность посадки.

Рекомендованный выше ромбовидный инстру-

мент, направляемый перпендикулярно оси зуба, 

лучше всего подходит для препарирования 

окклюзионных поверхностей. Этот инструмент 

также используется для закругления переход-

ных зон от осевых к окклюзионным поверхно-

стям, если он направлен параллельно оси зуба 

и переходные зоны скруглены сужающимся 

кончиком инструмента.

В случае реставраций с частичной облицовкой

объем удаленной ткани может быть уменьшен

в зависимости от размера облицованной части.

Для вестибулярных виниров достаточна окклю-

зионная и небная редукция на 0,6–0,8 мм. С вес-

тибулярной стороны требуется редукция мини-

мум на 1,0 мм.

– 10 –
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Светопрони-

цаемость

Выбор материала для реставраций

фронтальной группы зубов

Материалы из диоксида циркония Cercon до-

ступны в различных оттенках и степенях про-

зрачности. Классический полуопаковый 

Cercon base, существующий уже почти 20 лет, 

особенно подходит для применения в случае

дисколорированных культей зуба. Этот высо-

копрочный материал из диоксида циркония, 

частично стабилизированного оксидом иттрия, 

помогает избежать распространенных темных 

краев металлокерамических реставраций даже 

при рецессии десны, т. к. каркас может быть 

окрашен в обычные оттенки дентина. 

Более светопроницаемый материал Cercon ht

такой же прочности пропускает намного боль-

ше света и поэтому особенно подходит для не-

значительно или умеренно дисколорирован-

ных культей зуба. Долговременная прочность 

на изгиб, сравнимая с прочностью Cercon base, 

позволяет использовать коронки и мостовид-

ные протезы Cercon ht для того же диапазона 

показаний и предлагают такую же гибкость ва-

риантов цементирования (временное, посто-

янное, адгезивное).

Cercon xt обладает еще большей светопрони-

цаемостью, которая практически на 20% боль-

ше, чем даже у Cercon ht, и он идеально подхо-

дит для монолитных коронок во фронтальной 

группе зубов и для мостовидных протезов из 

3 единиц. Он используется для недисколориро-

ванных или незначительно дисколорированных 

зубов. Однако из-за меньшей прочности Cercon

по сравнению с двумя другими материалами 

для фронтальных мостовидных протезов необ-

ходимо предусмотреть минимальную толщину 

0,7 мм и поперечное сечение коннекторов 12 мм2.

Кроме того, реставрации из материала Cercon xt

не подходят для временного цементирования.

Для достижения оптимальных эстетических ре-

зультатов при реставрации фронтальной группы

зубов следует выбирать материал в зависимо-

сти от степени дисколорирования препариро-

ванного зуба.

Cercon base Сильное дисколорирование или

  штифтовая культевая вкладка.

Cercon ht Незначительное дисколориро-

  вание или дисколорирование

  средней степени.

Cercon xt Минимальное дисколорирова-

  ние или его отсутствие.

– 11 –
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Определение

оттенка 

в лаборатории

Цементирование

Выбор материала для реставраций
фронтальной группы зубов
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Изменяя степень светопроницаемости, можно 

улучшить эстетические результаты без необхо-

димости адгезивного цементирования. Эта пре-

красная возможность одновременно представ-

ляет собой новый вызов при взаимодействии 

с зуботехнической лабораторией. Степень дис-

колорирования препарированного зуба не име-

ет значения при работе с классическими мате-

риалами из диоксида циркония, однако оттенок 

препарированного зуба важен при работе со

светопроницаемым диоксидом циркония. Если

на дисколорированных твердых тканях во

фронтальной группе зубов используется свето-

проницаемый каркас, оттенок зуба будет более 

серым. Это явление знакомо по работе с проз-

рачной стеклокерамикой. Его можно избежать,

предоставив в зуботехническую лабораторию

данные о дисколорированном препарирован-

ном зубе, чтобы можно было выбрать необхо-

димую светопроницаемость каркаса (Rinke and

Fischer, 2012). Самый простой способ – сделать

цифровой снимок препарирования и исполь-

зовать образцы нужных оттенков. Хотя для све-

топроницаемого диоксида циркония благодаря 

его долговременной надежности обычно не тре-

буется адгезивная фиксация, следует уделить 

внимание выбору цемента. 

В классических вариантах из диоксида цирко-

ния цемент практически не влияет на эстетиче-

ские результаты.

Видимые изменения иногда наблюдались, но

только в области шейки зуба. С появлением 

светопроницаемого диоксида циркония опти-

ческие свойства цемента играют более важную 

роль. Светопроницаемые каркасы могут быть

использованы только для препарирований с ми-

нимальным дисколорированием или с его отсут-

ствием, поэтому при возможности следует ис-

пользовать временные и постоянные прозрач-

ные цементы.

Однако следует отметить, что временное цемен-

тирование реставраций из экстрасветопрони-

цаемого Cercon xt невозможно.
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Доступное

пространство

Монолитные

фронтальные

реставрации

Выбор материала для реставраций
фронтальной группы зубов
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Реставрации из диоксида циркония возможно

создавать в виде частично облицованных ре-

ставраций, если во фронтальной группе зубов 

верхней челюсти доступное пространство 

ограничено. При строго вестибулярной обли-

цовке толщина реставрации может быть умень-

шена до соответствующего минимума (Cercon 

ht – 0,5 мм) на небной стороне.

В вестибулярной области необходимо обеспе-

чить редукцию на 1,0 мм для получения достаточ-

ного места для каркаса с облицовкой. Такой ди-

зайн обеспечивает минимальную инвазивность

препарирования и благодаря минимальной неб-

ной редукции сводит к минимуму риск эндодон-

тических осложнений. Частичную облицовку 

можно использовать как для одиночных коро-

нок, так и для мостовидных протезов.

При использовании Cercon xt возможна уста-

новка частично облицованных реставраций 

во фронтальной группе зубов. Однако должна 

соблюдаться минимальная толщина 0,7 мм.

Cercon xt подходит для монолитных реставра-

ций фронтальной группы зубов благодаря зна-

чительному увеличению светопроницаемости.

Оптические свойства этого материала, схожие 

с оптическими свойствами высокопрочной стек-

локерамики, позволяют создавать эстетически

привлекательную индивидуализацию окраши-

ванием. Монолитная конструкция реставрации 

также исключает риск сколов облицовочной 

керамики.

Монолитные реставрации из Cercon xt во фрон-

тальной группе зубов используют для незначи-

тельно дисколорированных или сохранивших 

цвет культей зубов. В противном случае значи- 

тельно дисколорированные твердые ткани или 

штифтовые культевые вкладки могут просвечи-

вать сквозь материал.
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0,5–0,7 мм

Минимальная

редукция зуба

Дизайн края

препарирования

Клинически

значимые

преимущества

Рекомендации по препарированию 

реставраций полной анатомической формы

из Cercon® ht 
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Преимущество реставраций полной анатомиче-

ской формы из Cercon ht состоит в минимально

инвазивном препарировании. Объем подлежа-

щей препарированию ткани схож с объемом для

классической цельнолитой коронки. Минималь-

ная окклюзионная толщина составляет 0,5–0,7 

мм, а редукция около границы препарирования 

должна составлять не менее 0,5 мм.

Даже в случае реставраций полной анатомиче-

ской формы из диоксида циркония края препа-

рирования должны иметь форму уступа или ус-

тупа со скругленным внутренним углом. Из-за 

меньшей глубины препарирования можно ис-

пользовать инструменты меньшего диаметра.

Остальные параметры препарирования (конус-

ность препарирования 6–8°, упрощенный ок-

клюзионный рельеф) основаны на известных 

рекомендациях для реставраций из диоксида 

циркония с облицовкой.

При очень консервативном препарировании 

ожидается меньшее количество биологических

осложнений (проведение эндодонтического 

лечения). Кроме того, меньшая окклюзионная

редукция улучшает ретенционную форму коро-

нок и мостовидных протезов, т. к. позволяет ос-

тавить более высокую культю зуба. Поэтому 

цементирование может проводиться в большем 

количестве случаев. Это особенно полезно для 

реставраций с повышенным риском потери ре-

тенции (мосты из 3 или 4 единиц для жеватель-

ной группы зубов нижней челюсти).
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реставраций полной анатомической формы

из Cercon® xt 
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К цельнокерамическим реставрациям из экстра-

светопроницаемого Cercon xt применяются те

же базовые требования, что и к Cercon base 

и Cercon ht: конусность препарирования 6–8°,

упрощенный рельеф окклюзии и препарирова-

ние с шамфером или уступом со скругленным 

внутренним углом.

Оценивая рекомендации по препарированию, 

при изготовлении коронок и мостовидных про-

тезов из экстрасветопроницаемого материала 

Cercon xt необходимо учитывать его свойства. 

Прочность на изгиб Cercon xt около 750 МПа –

меньше, чем у Cercon base или Cercon ht. Соот-

ветственно необходимо определить минималь-

ную толщину стенок.

Для одиночных коронок во фронтальной группе 

зубов необходимо обеспечить минимальную 

толщину материала 0,7 мм по всей окружности. 

Из эстетических соображений в области режу-

щего края следует выполнить редукцию не ме-

нее 1,5 мм.

Во время препарирования небной поверхности

во фронтальной группе зубов верхней челюсти 

необходимо убедиться, что толщина материала 

не меньше необходимого минимума даже после

возможной интраоральной корректировки ре-

ставрации. Опыт показывает, что глубина препа-

рирования в этой области 0,8–0,9 мм обеспечи-

вает достаточный запас прочности для любых 

необходимых корректировок.

Для жевательной группы зубов также должна 

быть предусмотрена минимальная периферий-

ная толщина материала 0,7 мм. Окклюзионная 

редукция должна быть примерно на 0,1–0,2 мм

больше для обеспечения достаточной толщины 

материала даже после любых необходимых 

корректировок.

Для мостовидных протезов во фронтальной 

группе зубов площадь поперечного сечения кон-

некторов должна быть увеличена до 12 мм2 –

больше, чем у Cercon base и Cercon ht. Меньшая

прочность на изгиб Cercon xt ограничивает пока-

зания для применения мостовидных протезов, 

изготовленных из этого материала, мостовид-

ными протезами из 3 единиц до второго пре-

моляра. Минимальная площадь поперечного 

сечения коннекторов мостовидных протезов 

в жевательной группе зубов – 16 мм2.
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Полированные поверхности диоксида цирко-

ния очень незначительно стирают зубы-антаго-

нисты. Поэтому при изготовлении монолитных

реставраций из диоксида циркония необходи-

мо обеспечить им гладкую и хорошо отполиро-

ванную поверхность. Рекомендуется выполнять

коррекцию окклюзии, пока реставрация еще не

цементирована. Для интраорального шлифо-

вания монолитных керамических реставраций 

из оксида циркония рекомендуется использо-

вать специальные алмазные полиры с высоки-

ми режущими характеристиками и длительным

сроком службы: например, ZR-Schleifer от Gebr.

Brasseler, Лемго (Германия) или K-Diamonds от 

Edenta, Ау (Швейцария).

После корректировки статической и динамиче-

ской окклюзии следует многоступенчатая про-

цедура полирования, проводимая экстраораль-

но. Сначала используются полиры из силикона 

с алмазным армированием, затем алмазная по-

лировальная паста. Если после цементирования 

необходима дополнительная коррекция окклю-

зии, для интраоральной процедуры использу-

ются следующие инструменты:

• корректировка окклюзии: алмазные полиры

 ZR (Gebr. Brasseler) и K (Edenta);

• предварительное полирование (силиконовый

 полир): StarGloss (Edenta), EVE DiaCera (EVE

 Ernst Vetter, Пфорцхайм, Германия) и 94000

 C/M/F (Gebr. Brasseler);

• полирование до зеркального блеска: полиро-

 вальная паста OptraFine HP (Ivoclar Vivadent,

 Шаан, Лихтенштейн) и паста DirectDia (Shofu

 Dental, Ратинген, Германия).

Завершающий этап – получение зеркального 

блеска – выполняется без спрея с помощью

алмазной полировальной пасты и нейлоновой 

щетки.
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Слепок получают обычным способом с исполь-

зованием традиционных слепочных материалов

(гидроколлоид, силикон, полиэфир) и протоко-

лов снятия слепка (техника двойного слепка, 

техника двойного смешивания, однофазная 

техника).

При использовании силиконов, например, Aqua-

sil Ultra от Dentsply Sirona (Бенсхайм, Германия) 

можно использовать двойной слепок, двойное 

смешивание и однофазную технику. При исполь-

зовании простых полиэфиров доступны только 

метод двойного смешивания и однофазная 

техника.

Для обеспечения воспроизведения границ пре-

парирования особенно эффективно использо-

вание плетеных ретракционных нитей (напри-

мер, Ultrapak от Ultradent Products, Германия) 

с техникой двух нитей.

Для выполнения этой техники сначала на дес-

невую борозду накладывается тонкая нить, 

которая остается там на протяжении всей про-

цедуры получения слепка. Сверху накладыва-

ется вторая, более толстая нить, которую не-

обходимо удалить незадолго до снятия слепка.

Первая нить необходима для остановки крово-

течения из десневой борозды. В то же время 

она предотвращает отгибание десны на границе

препарирования. Вторая нить нужна для уве-

личения бокового смещения десны, чтобы сле-

почный материал идеально облегал границу 

препарирования примерно на 0,5 мм.

Для техники двойного слепка и для техники 

двойного смешивания рекомендуется распре-

делить слепочный материал струей воздуха 

после нанесения компонента низкой вязкости.

Воздушный поток должен быть направлен в дес-

невую борозду, чтобы обеспечить необходи-

мое прилегание слепочного материала к по-

верхности препарирования.

При изготовлении временных коронок и мостов

для отпрепарированных зубов можно использо-

вать стандартные материалы. При планировании

финальной фиксации реставрации адгезивным 

цементом для установки временных конструк-

ций следует использовать временный цемент 

без эвгенола (например, Integrity Temp Grip 

от Dentsply Sirona).
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Благодаря высокой прочности на изгиб и со-

противлению к усталости каркасов из диоксида

циркония, частично стабилизированного окси-

дом иттрия, возможно такое же временное це-

ментирование (например, с использованием 

Integrity Temp Grip от Dentsply DeTrey, Германия), 

как и у металлокерамических реставраций. Кли-

нические исследования (Rinke and Jenatschke, 

2003, Rödiger et al., 2010) показали, что в тече-

ние ограниченного периода времени реставра-

ции из диоксида циркония можно временно це-

ментировать без керамического плеча.

Следует отметить, что снятие временно заце-

ментированных реставраций из диоксида цирко-

ния связано с риском их повреждения, особен-

но при превышении пиковых уровней нагрузки. 

Поэтому для мостовидных протезов с керамиче-

ским плечом рекомендуется немедленная фи-

нальная установка с обычным или адгезивным 

цементированием, т.к. высок риск повреждения 

керамического плеча при удалении временно 

зацементированных мостовидных протезов.

Временно зацементированные реставрации из

диоксида циркония следует носить только в те-

чение короткого периода времени (2–3 недели),

т. к. постепенная потеря ретенции или расша-

тывание реставрации, которые могут остаться 

незамеченными, приводят к повреждению ре-

ставрации даже при нормальной жевательной

нагрузке. При приеме решения об окончатель-

ной фиксации должны быть оценены возможные 

клинические преимущества изготовления вре-

менной конструкции и риски, связанные с вре-

менной фиксацией окончательной реставрации.

Чтобы предотвратить повреждение керамиче-

ского облицовочного покрытия, требуются спе-

циальные инструменты с пластиковыми нако-

нечниками (например, щипцы для удаления ко-

ронок от Stoma, Германия) для удаления вре-

менных реставраций. Необходимо избегать 

прямого контакта металлических инструмен-

тов с керамикой.

Для временного цементирования реставраций

из высокосветопроницаемого материала Cercon

ht рекомендуется использовать прозрачный 

временный цемент (например, TempBond clear 

от Kerr Hawe, Германия).

Внимание!

Временная фиксация рекомендуется только 

для реставраций из Cercon base или Cercon ht.
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Для фиксации реставраций Cercon подходят 

любые традиционные цементы. Традиционное 

цементирование рекомендуется при соблюде-

нии следующих условий:

• достаточная остаточная высота препариро-

 вания (не менее 4 мм);

• конусность препарирования 3–5°.

Однако фосфатные и стеклоиономерные це-

менты практически не обладают адгезией к на-

туральным зубам и реставрационным материа-

лам. Поэтому их не следует использовать при 

показаниях с повышенным риском потери ре-

тенции, например, для мостовидных протезов 

жевательной группы зубов нижней челюсти.

Некоторые исследования in vitro, а также кли-

нические исследования (Ortrop et al., 2012; Rinke 

et al., 2013) показали, что ретенция коронок из

диоксида циркония, цементированных компо-

зитными стеклоиономерными цементами (на-

пример, Permacem 2.0 от  DMG, Германия, Fuji-

CEM Plus от GC, Германия или Meronplus от Voco, 

Германия) значительно выше, чем у обычных 

цинкфосфатных цементов или чисто стеклоио-

номерных цементов. Еще одно преимущество

композитных стеклоиономерных цементов – 

доступность в различных оттенках и уровнях

прозрачности. Повышенная ретенция и более

привлекательные оптические свойства являют-

ся причинами, по которым композитные стекло-

иономерные цементы предпочтительнее немо-

дифицированного фосфата цинка или стекло-

иономерных цементов.

Дополнительная обработка препарирования не 

требуется. Для повышения ретенции поверхно-

стям для цементирования реставрации придает-

ся шероховатость с помощью пескоструйной 

обработки (оксид алюминия 50 мкм, 1–2 бар).

Внимание!

Временная фиксация рекомендуется только 

для реставраций из Cercon base или Cercon ht.

 

Макс.
2×5°

 

Традиционное цементирование

 Противопоказания
для традиционного

цементирования

Мин.
4 мм

Пескоструйная
обработка

Полирование
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При показаниях с высоким риском (например,

короткие или заостренные культи зуба, протя-

женные мостовидные протезы) для улучшения

ретенции реставрации из диоксида циркония 

могут быть цементированы адгезивно. Для этого

используются такие самоадгезивные цементы 

(Piwowarczyk et al., 2005), как Calibra Universal 

(Dentsply Sirona) или композитные цементы со

специальными ингредиентами, которые хими-

чески связываются с диоксидом циркония (на-

пример, реактивный фосфатный мономер или 

специальный праймер для диоксида циркония).

В частности, использование полимерных це-

ментов с реактивными мономерами (например, 

Panavia 21 TC или Panavia f 2.0 от Kuraray) было

подтверждено многочисленными исследова-

ниями in vitro и клиническими исследованиями.

Нанесение самоадгезивных цементов не требует

специальной обработки структуры зуба и мо-

жет осуществляться с соответствующим просу-

шиванием. Поверхности для фиксации рестав-

рации подвергают пескоструйной обработке 

для улучшения ретенции (оксид алюминия 50 

мкм, давление 1–2 бар). Самоадгезивный цемент 

вносится внутрь реставрации или размещается 

после позиционирования реставрации на про-

сушенном препарировании. Для легкого удале-

ния излишков материал полимеризуется в тече-

ние 3–5 сек. полимеризационной лампой. 

К этому моменту реставрация уже должна быть 

зафиксирована, поэтому излишки цемента мож-

но легко удалить с помощью стоматологическо-

го зонда.

Самоадгезивные цементы обладают следую-

щими клиническими преимуществами:

• повышенная ретенция по сравнению 

 с традиционными цементами;

• доступность различных оттенков 

 и уровней прозрачности;

• простота использования и безопасное 

 удаление излишков.

Самоадгезивные цементы универсально подхо-

дят для фиксации всех видов оксида циркония 

(Cercon Base, Cercon ht, Cercon xt).
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Максимальной ретенции после цементирова-

ния можно добиться с помощью композитных 

цементов с отдельными адгезивными агентами. 

При выборе цемента необходимо учитывать

технические и клинические аспекты.

• Должна быть установлена химическая связь

 с диоксидом циркония. Она достигается за

 счет определенных ингредиентов адгезива,

 например, реактивного фосфорного моно-

 мера (Panavia от Kuraray) или специального

 праймера (Monobond Plus от Ivoclar Vivadent

 или Primer AZ от Shofu Dental).

• Твердая ткань зуба или зубов должна быть

 кондиционирована. Субстрат, присутствую-

 щий в препарированных зубах, практически

 полностью состоит из дентина, и его абсолют-

 ное высыхание обычно невозможно или его

 сложно добиться.

На этом фоне подходящим вариантом является

применение адгезивных систем с самопротрав-

ливающими праймерами. В отличие от техники

тотального протравливания с использованием

фосфорной кислоты, промывка остатков кисло-

ты не требуется, поэтому эти бондинговые си-

стемы с самопротравливающими праймерами 

можно наносить после просушивания. Имею-

щиеся в продаже системы цементирования с са-

мопротравливающими праймерами/адгезивны-

ми системами:

• Panavia 21 и Panavia F2.0 от Kuraray;

• ResiCem от Shofu Dental;

• Multilink от Ivoclar Vivadent.

При применении самоадгезивных бондинговых

систем кондиционирование происходит в про-

цессе нанесения специального адгезивного 

агента. По истечении времени воздействия, про-

должительность которого зависит от материала,

поверхность культи просушивают, и, таким обра-

зом, она готова к цементированию реставрации. 

Как и при традиционном цементировании, ко-

ронки подвергаются пескоструйной очистке 

и, в зависимости от типа цемента, покрываются

дополнительным слоем адгезива. Чтобы предот-

вратить попадание остатков полимера в десне-

вую борозду и избежать ее загрязнения, для 

поддесневых краев коронки используется тон-

кая ретракционная нить (например, Ultrapak раз-

мера 00 или 0).
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Cercon® base Cercon® ht Cercon® xt

Прочность на изгиб > около 1 200 МПа > около 1 200 МПа > около 750 МПа

Светопроницаемость низкая средняя высокая

Типы 
реставраций

полностью 

облицованные

(монолитные –

только первичные 

коронки)

монолитные

частично 

облицованные

полностью 

облицованные

монолитные

частично 

облицованные

Адгезивное 
цементирование

временное

обычное

самоадгезивное

адгезивное

временное

обычное

самоадгезивное

адгезивное

(обычное)

самоадгезивное

адгезивное

Обработка пескоструйная пескоструйная пескоструйная

Показания коронки

мостовидные 

конструкции без кон-

соли (максимум с двумя

соседними промежу-

точными единицами)

мостовидные конст-

рукции с консолью 

(ширина максимум 

в один премоляр)

двухкомпонентные 

абатменты

первичные коронки

коронки

мостовидные 

конструкции без кон-

соли (максимум с двумя

соседними промежу-

точными единицами)

мостовидные конст-

рукции с консолью 

(ширина максимум 

в один премоляр)

двухкомпонентные 

абатменты

первичные коронки

коронки

мостовидные 

конструкции без кон-

соли (до 3 единиц до 

второго премоляра)
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Выбор инструментов, подходящих для материа-

лов Cercon, позволяет провести трепанацию ре-

ставраций Cercon в разумные сроки и без каких-

либо дополнительных клинических проблем. 

Для препарирования полости доступа рекомен-

дуется двухэтапная процедура. Сначала удаля-

ется слой облицовочной керамики алмазным 

инструментом без перфорации каркаса.

Для трепанации следует использовать алмазные 

боры со специальным покрытием, которые об-

ладают более высокой эффективностью, чем 

обычные алмазные инструменты.

На втором этапе керамический каркас перфо-

рируется алмазным бором нужного размера.

Расстояние до слоя облицовочной керамики 

должно составлять 0,5 мм, чтобы избежать ее 

сколов при трепанации каркаса.

Коронки Cercon сохраняют структурную целост-

ность даже после создания полости доступа, 

поэтому реставрацию можно оставить на месте. 

Трепанацию проще всего закрыть композитной 

пломбой с адгезивной фиксацией.

Рентгеноконтрастность реставраций Cercon 

такая же, как у металлокерамических реставра-

ций. Чтобы удалить реставрацию Cercon, ее не-

обходимо разрезать вдоль осевой стенки до

центра окклюзионной поверхности или ре-

жущего края. Затем реставрацию с помощью 

подходящего инструмента отгибают вверх, что 

приводит к ее разрушению. Если реставрация 

зафиксирована адгезивно, остатки цемента на

поверхности зуба можно удалить с помощью 

ультразвукового инструмента.
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Существует три различных типа цельнокера-

мических абатментов из диоксида циркония:

• готовые абатменты полностью из диоксида

 циркония, которые содержат центральный

 фиксирующий винт в качестве единствен-

 ного металлического компонента;

• индивидуальные абатменты, изготовленные

 только из диоксида циркония по CAD/CAM-

 технологии;

• двухкомпонентные абатменты из диоксида

 циркония, в которых имплантат соединен

 с металлической основой абатмента, которая

 соединяется с индивидуальной частью

 из диоксида циркония.

Как показали клинические исследования с пе-

риодом наблюдения до 5 лет, одно- и двухком-

понентные абатменты из диоксида циркония 

способны поддерживать фиксированные оди-

ночные реставрации с опорой на имплантаты 

во фронтальной и жевательной группах зубов.

Реставрации с цельнокерамическими абатмен-

тами для фронтальных одиночных имплантатов

имеют эстетические преимущества, поскольку

предотвращают просвечивание металлических 

компонентов, что особенно важно в случае пе-

риимплантатных мягких тканей толщиной менее

3 мм. Готовые цельнокерамические абатменты

особенно подходят в тех клинических случаях, 

когда достигнута правильная форма абатмен-

та и требуются лишь незначительные измене-

ния. Изменения же должны быть сведены к мини-

муму. В частности, необходимо следить за тем,

чтобы толщина стенок реставрации на абатмен-

те из диоксида циркония всегда была больше 

0,5–0,7 мм.
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Одним из ограничений готовых абатментов яв-

ляется то, что их размеры не всегда могут быть 

оптимально подогнаны к индивидуальной фор-

ме мягких тканей вокруг имплантата. Кроме 

того, граница препарирования для реставрации

не всегда соответствует контурам десневого 

края. Чтобы коронки были незаметны и остатки 

цемента можно было легко удалить, граница

препарирования должна быть примерно на 1 мм 

ниже уровня десневого края.

Преимущество индивидуально изготовленных

абатментов в том, что они могут быть адаптиро-

ваны к форме мягких тканей для их поддержки 

и для сохранения поддесневого положения гра-

ницы препарирования.

Следует отдавать предпочтение индивидуаль-

ным цельнокерамическим абатментам, особенно 

при изготовлении реставраций жевательной 

группы зубов, форма и профиль мягких тканей 

которых значительно отличаются от формы 

абатмента. 

Из-за сложной формы соединения индивиду-

альные одиночные абатменты из диоксида цир-

кония могут быть изготовлены с необходимой 

точностью только по CAD/CAM-технологии и во 

фрезерном центре.

Двухкомпонентные абатменты из диоксида цир-

кония, наоборот, можно изготовить непосред-

ственно в зуботехнической лаборатории с ис-

пользованием наиболее распространенных

CAD/CAM-систем.

После сканирования мастер-модели выбирает-

ся титановое основание, подходящее к исполь-

зуемому имплантату. Для данного основания 

конструируется и фрезеруется вторая часть 

индивидуального абатмента из диоксида цир-

кония в предварительно синтеризованном 

состоянии. На сегодняшний день эта функция

доступна для всех распространенных лабора-

торных фрезеров.

Окончательно синтеризованный абатмент 

склеивается с титановым основанием, затем 

обрабатывается и полируется.
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С опорой на внутрикостные имплантаты мож-

но изготавливать как облицованные, так и мо-

нолитные реставрации из Cercon base, Cercon 

ht или Cercon xt.

Цельнокерамические одиночные коронки на 

цельнокерамических абатментах могут быть 

более эстетичными, чем реставрации на ме-

таллической опоре, особенно если толщина 

мягких тканей вокруг имплантата уменьшена 

(менее 2 мм). В этом случае цельнокерамиче-

ские коронки не обладают повышенным риском

технических осложнений (переломы каркаса, 

сколы). На основании имеющихся клинических 

данных этот вид лечения научно обоснован 

и считается пригодным для клинического ис-

пользования.

Одиночные цельнокерамические коронки с об-

лицованным каркасом из диоксида циркония 

и с опорой на имплантаты с помощью готовых 

абатментов для жевательной группы зубов, на-

против, показали более высокую частоту ослож-

нений в виде обширных сколов. На основании 

имеющихся клинических данных можно сделать

вывод, что уровень технических осложнений, 

связанных с цельнокерамическими протезами, 

можно снизить, используя индивидуальные 

цельнокерамические абатменты. В качестве

альтернативы несъемные протезы могут быть 

изготовлены как монолитные реставрации из 

Cercon ht, что позволяет избежать технических 

осложнений в виде сколов.

Однако использование индивидуальных абат-

ментов также оправдано при изготовлении мо-

нолитных реставраций, т. к. кроме исключения 

технических осложнений, есть два дополни-

тельных аспекта, которые оправдывают обыч-

ное использование индивидуальных абатмен-

тов для реставраций с опорой на имплантаты 

в жевательной группе зубов.
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Благодаря увеличенной площади поверхности

индивидуальные абатменты гарантируют луч-

шую ретенцию для реставраций, поэтому в под-

ходящих случаях возможна временная фикса-

ция без повышенного риска потери ретенции.

Кроме того, индивидуальные абатменты позво-

ляют сместить цементный шов на уровень десны 

или в поддесневую область, обеспечивая безо-

пасное и легкое удаление излишков цемента.

Это преимущество усиливается выбором под-

ходящего адгезива, т. е. традиционные или 

самоадгезивные цементы (например, Calibra

Universal от Dentsply Sirona) предпочтительнее 

композитных цементов двойного отверждения.

Это чрезвычайно важно, т. к. неполное удале-

ние цемента может привести к ятрогенному 

периимплантиту.

В настоящее время существуют лишь ограни-

ченные клинические данные о цельнокерами-

ческих конструкциях мостовидных протезов.

Однако имеющиеся у нас данные показывают, 

что непротяженные мостовидные протезы (осо-

бенно для фронтальной группы зубов) имеют

довольно низкий риск технических осложнений

(Kim et al., 2012). Протяженные цельнокерами-

ческие мостовидные протезы (до 10 единиц), 

напротив, часто приводили к техническим слож-

ностям в виде обширных сколов (Larsson et al., 

2012). Поэтому протяженность облицованных

протезов должна быть ограничена мостовидны-

ми протезами на три единицы до тех пор, пока 

не станут доступны дополнительные клиниче-

ские данные. С другой стороны, мостовидные

протезы на несколько единиц для жевательной 

группы зубов желательно создавать монолит-

ными.

[DS] 2021 03 - Cercon Clinical Guide (40 A4).indd   27 05.07.2021   18:03:46



Высокая

стабильность

каркасов

Мостовидные

протезы

жевательной

группы зубов

Одиночные

коронки

Мостовидные

протезы без

промежуточных 

частей

Предотвращение

сколов

Клинические исследования 

реставраций из Cercon®

– 28 –

С 2000 г. было опубликовано более 50 клини-

ческих исследований, в которых изучалась 

эффективность коронок и мостовидных про-

тезов из диоксида циркония. Опубликованные 

клинические исследования диоксида циркония 

подтверждают высокий уровень надежности

коронок и мостовидных протезов из 3 единиц

после наблюдения в течение 3–5 лет (Raigrodski 

et al., 2012; Tritawana et al., 2012; Layton and 

Wennerberg, 2014; Takeichi et al., 2014).

Мостовидные протезы Cercon для жевательной

группы зубов документировались в исследова-

ниях со средним сроком наблюдения 10 лет. 

Не установлено значительных различий в пока-

зателях выживаемости по сравнению с мосто-

видными протезами из металлокерамики для 

жевательной группы зубов (Sailer et al., 2018).

Рассматривая одиночные коронки и мостовид-

ные протезы из 3 единиц из диоксида цирко-

ния во фронтальной и жевательной группах 

зубов, можно предположить, что надежность 

их каркасов эквивалентна надежности рестав-

раций с металлической опорой. В то же время 

эти исследования показали, что технические 

осложнения в виде сколов чаще возникают 

в цельнокерамических реставрациях на осно-

ве диоксида циркония. Точная причина увели-

чения частоты сколов в этих реставрациях дол-

гое время оставалась неизвестной, но было 

показано, что частота сколов особенно харак-

терна для жевательной группы зубов (Raigrod-

ski et al., 2012; Tritawana et al., 2012). Несколько

исследований in vitro однозначно показали, что

моделирование каркаса в уменьшенную анато-

мическую форму и замедленное охлаждение 

в процессе обжига облицовочной керамики мо-

гут значительно снизить риск неудач (Chaar et 

al., 2012; Tan et al., 2012). В дальнейших иссле-

дованиях эти рекомендации по оптимизации

(моделирование каркаса в уменьшенную анато-

мическую форму и длительное охлаждение) 

были клинически протестированы на корон-

ках моляров.

В ходе пяти лет наблюдения не установлено ста-

тистически значимой разницы в частоте появ-

ления сколов на металлокерамических и цель-

нокерамических одиночных коронках (Rinke et 

al., 2015).

Температура

Стандартный процесс обжига

Модифицированный обжиг
с фазой замедленного охлаждения

Время
6 мин.
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Другие возможные пути решения – это напрес-

совывание облицовочного слоя или изготовле-

ние облицовочного слоя по технологии CAD/

CAM с последующим склеиванием или фикса-

цией на диоксиде циркония с помощью припоя 

для стекла (Chaar et al., 2012; Guess et al., 2012; 

Schmitter et al., 2012). Как в случае с одиночны-

ми коронками, так и в случае мостовидных про-

тезов из 3 единиц с опорой на зубы, техниче-

ские осложения ограничиваются сколами в слое 

облицовочной керамики. При соблюдении реко-

мендаций для снижения риска появления ско-

лов (каркас в уменьшенную анатомическую 

форму и обжиг керамики с фазой длительного 

охлаждения), можно ожидать эффективности, 

сопоставимой с характеристиками металлоке-

рамических мостовидных протезов.

Несколько иначе выглядит ситуация с протя-

женными и многосекционными каркасами мос-

товидных протезов. Известно, что для много-

секционных каркасов частота разрушения в те-

чение 5-летнего периода составляет 9–17% 

(Salido et al., 2012; Schmitt et al., 2012; Schmitter 

et al., 2012). Было показано, что частота техниче-

ских осложнений сильно зависит от положения 

и размеров мостовидного протеза. Мостовид-

ные протезы во фронтальной группе зубов зна-

чительно менее подвержены переломам кар-

каса или облицовочной керамики (Schmitter et 

al., 2012).

Поэтому использование многосекционных кар-

касов мостовидных протезов из диоксида цир-

кония в настоящее время должно быть ограни-

чено фронтальной группой зубов. С другой сто-

роны, многосекционные каркасы мостовидных

протезов в жевательной группе зубов необхо-

димо изготавливать как реставрации полной 

анатомической формы, чтобы избежать техниче-

ских осложнений (переломы каркаса, сколы).
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Каркасы мостовидных протезов с промежуточ-

ными частями продемонстрировали адекват-

ную надежность каркаса в клинических иссле-

дованиях с периодом наблюдения 2–4 года (Wol-

fart et al., 2009; Ohlmann et al., 2012). Хорошо из-

вестная проблема сколов (chipping) может быть

уменьшена подходящими средствами при изго-

товлении керамического покрытия.

Диоксид циркония подходит в качестве материа-

ла для каркасов мостовидных протезов с адге-

зивным цементированием в сочетании с мини-

мально инвазивным препарированием (Sasse 

et al., 2012). Односекционная конструкция кар-

каса моста с адгезивным цементированием яв-

ляется многообещающей альтернативой обыч-

ным двухсекционным конструкциям.

Мостовидные протезы с опорой на вкладки на

основе диоксида циркония демонстрируют по-

вышенный начальный риск осложнений даже

при адгезивном цементировании (Ohlmann et al.,

2008), поэтому такие показания следует рас-

сматривать критически, пока не станут доступны

дополнительные данные. Первоначальные кли-

нические результаты с измененным дизайном

препарирования для увеличения адгезивных 

поверхностей в области культевой вкладки по-

казали снижение частоты технических ослож-

нений (Abou-Tara et al., 2011). В среднем после 

20-месячного периода наблюдения из 23 адге-

зивно цементированных мостовидных протезов 

с каркасом из диоксида циркония произошел 

один случай потери ретенции и два случая 

сколов.

Как показали клинические исследования с пе-

риодом наблюдения до 5 лет, одно- и двухком-

понентные абатменты из диоксида циркония

могут поддерживать цементированные одиноч-

ные реставрации с опорой на имплантаты во

фронтальной и жевательной группах зубов. 

Первоначальные результаты ретроспективного 

исследования также показали, что цельноке-

рамические абатменты можно использовать как 

опорные элементы непротяженных мостовид-

ных протезов (Kim et al., 2012).
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Цельнокерамические одиночные коронки на 

цельнокерамических абатментах обеспечива-

ют более высокую эстетичность в клинических

условиях, чем реставрации, усиленные метал-

лом. В этом случае цельнокерамические корон-

ки не обладают повышенным риском техниче-

ских осложнений (переломы каркаса, сколы) 

(Hosseini et al., 2012).

Цементированные одиночные цельнокерамиче-

ские коронки с каркасом из диоксида циркония

для жевательной группы зубов показали более 

высокий уровень осложнений в виде обширных 

сколов при восстановлении имплантатов с по-

мощью готовых абатментов (Schwarz et al., 2012).

В то же время проспективное сравнительное 

5-летнее исследование показало, что цельноке-

рамические одиночные коронки в жевательной 

группе зубов, цементированные на индивиду-

альные цельнокерамические абатменты, демон-

стрируют те же клинические характеристики, 

что и металлокерамические коронки на инди-

видуальных титановых абатментах (Zembic et 

al., 2012).

Цельнокерамические протезы из диоксида цир-

кония в жевательной группе зубов должны со-

ответствовать следующим требованиям:

• полноконтурный абатмент должен быть

 керамическим;

• каркас коронки должен быть полноконтурным;

• должны соблюдаться меры по снижению

 риска сколов (chipping).

При соблюдении вышеуказанных условий обли-

цованные коронки из диоксида циркония воз-

можно использовать как протез в жевательной 

группе зубов при наличии безусловных показа-

ний. В качестве альтернативы можно рассматри-

вать монолитную или частично облицованную 

реставрацию с опорой на имплатат. Коронки 

из диоксида циркония с фиксацией на винтах 

также могут быть монолитными или с частичной

облицовкой участков, не подверженных функ-

циональным нагрузкам.
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Металлокерамические и цельнокерамические 

мостовидные протезы на имплантатах обладают 

повышенным риском технических осложнений

по сравнению с реставрациями с опорой на зубы

(Pjetursson et al., 2012; Larsson et al., 2012). По-

этому предпочтительно использовать условно 

съемные непротяженные конструкции (Kim et 

al., 2012).

Учитывая, что доступных клинических данных

очень мало, показания для мостовидных проте-

зов с опорой на имплантаты должны первона-

чально ограничиваться каркасами из 3 единиц. 

В жевательной группе зубов мостовидные про- 

тезы следует поддерживать индивидуальными

абатментами, чтобы избежать технических 

осложнений. В этом случае действуют те же 

рекомендации, что и для цельнокерамических 

одиночных коронок в жевательной группе зу-

бов. Специально для реставраций в области 

моляра необходимо использовать полноконтур-

ный (монолитный) протез.

Теперь доступны результаты нескольких клини-

ческих исследований, посвященных изучению 

в течение 5 лет конструкций мостовидных про-

тезов из монолитного диоксида циркония. 

В целом, за счет отказа от керамического обли-

цовочного слоя значительно сократились тех-

нические осложнения. Если конструкция по 

своей природе монолитна, конструкции мосто-

видных протезов на несколько единиц на им-

плантатах оправданны (Bidra et al., 2017).

Нанесение облицовочной керамики вестибуляр-

но в нефункциональных областях обеспечивает 

оптимальную эстетичность без увеличения рис-

ка технических осложнений. Такой дизайн осо-

бенно подходит для реставраций на несколько 

единиц с опорой на имплантаты во фронтальной 

группе зубов или клыков.
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Из-за хорошо известных проблем, связанных 

с облицованными реставрациями, предприни-

мались попытки минимизировать риск техниче-

ских осложнений при использовании так назы-

ваемых монолитных реставраций, то есть рестав-

раций из одного материала (Rinke and Fischer, 

2012).

Известны следующие потенциальные преиму-

щества таких реставраций:

• отсутствие технических осложнений;

• малоинвазивное (консервативное) 

 препарирование;

• снижение затрат за счет полного отказа 

 от нанесения облицовочной керамики.

Монолитные и частично облицованные корон-

ки из Cercon ht оценивались в клиническом ис-

следовании в течение 3 лет (Bömicke et al., 2017).

За весь период наблюдения за 82 монолитными 

коронками технических осложнений не было. 

Произошел только один случай минимального

скола, поддающегося полированию, среди 66

частично облицованных коронок Cercon ht. 

Общий показатель выживаемости за три года 

составил 98,5%, все произошедшие потери бы-

ли вызваны биологическими осложнениями.

Кроме того, дальнейшие клинические исследо-

вания показали, что при сроках наблюдения 

до 3 лет даже при использовании монолитных

мостовидных протезов с опорой на зубы часто-

та технических осложнений была очень низкой.

Таким образом, использование монолитных ре-

ставраций или реставраций из диоксида цирко-

ния, облицованных вестибулярно в нефункцио-

нальных областях, является клинически подт-

вержденным методом протезирования, который 

снижает частоту технических осложнений.
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В исследованиях in vitro широко оценивались 

потенциальные риски при клиническом приме-

нении, а также возможные преимущества.

В исследованиях in vitro полноанатомические 

коронки продемонстрировали более высокий

коэффициент светопроницаемости и бóльшую

устойчивость к изломам, чем коронки из диокси-

да циркония, облицованные керамикой (Beuer 

et al., 2011). Абразивное воздействие реставра-

ций из диоксида циркония имеет первостепенное

значение для клинического использования это-

го материала. На начальных этапах клинического

использования считалось необходимым полное

покрытие каркаса из диоксида циркония облицо-

вочной керамикой, т. к. предполагалась повы-

шенная стираемость зубов-антогонистов при 

их непосредственном контакте с каркасом.

Однако исследование Jung et al. (2010) показа-

ло, что полированные, а также глазурованные

поверхности из диоксида циркония демонстри-

руют меньшую стираемость зубов-антагони-

стов, чем классическая облицовочная керамика. 

Эти результаты были подтверждены дальней-

шими исследованиями (Preis et al., 2011; Rosen-

tritt et al., 2011; Mitov et al., 2012; Stawarcyk et al.,

2013). Соответственно, не ожидается, что клини-

ческое применение полированных или глазуро-

ванных реставраций полной анатомической 

формы увеличит риск стираемости зубов-анта-

гонистов. Впервые стало возможным устанавли-

вать цельнокерамические коронки и мостовид-

ные протезы с традиционным цементированием 

на такую глубину препарирования, которая ра-

нее использовалась для цельнолитых рестав-

раций. Индивидуальный подбор цвета на ос-

нове оттенка каркаса и последующее окраши-

вание создали условия для новых интересных 

вариантов применения цельнокерамических ре-

ставраций. В каркасах мостовидных протезов 

возможно сочетание облицованных и моно-

литных сегментов для достижения эстетично-

го внешнего вида фронтальной группы зубов. 

Для жевательной группы зубов нанесение об-

лицовочной керамики не требуется.

Использование экстрасветопроницаемого ма-

териала Cercon xt способствует дальнейшему

совершенствованию внешнего вида монолитных

реставраций с минимальной толщиной стенок, 

и благодаря улучшенным оптическим свойствам 

Cercon xt их толщина ниже, чем у высокопроч-

ной стеклокерамики.
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Получение слепков Aquasil Ultra

Облицовывание Cercon® ceram Kiss, Cercon® ceram love, Celtra Ceram

Финишная обработка TwisTec®

Временное
цементирование

Integrity Temp Grip

Постоянное 
цементирование,
обычное

AquaCem®

Постоянное 
цементирование,
самоадгезивное

SmartCem®2, Calibra Universal

Постоянное 
цементирование,
адгезивное

Calibra Ceram + Prime & Bond universal™

Для успеха реставраций мы рекомендуем использование нижеперечисленной 

продукции Dentsply Sirona.
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Телефон +7 (495) 725-10-87

Факс  +7 (495) 725-10-86
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