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В данной статье затронуты не только всем знакомые положительные и отрицательные свойства метал-
локерамических коронок и протезов, но и их значение для ортопедической стоматологии в целом. Мне бы 
хотелось рассмотреть этапы возникновения данного материала, узнать, как давно используется в стомато-
логии, выяснить почему металлокерамические конструкции так популярны в наши дни. В обзоре представ-
лены: хронология изобретения протезов и коронок из металлического каркаса и керамической облицовки, 
значение для ортопедической стоматологии таких конструкций, статистика использования металлокерамики 
в России и в мире, показания и противопоказания для пациентов, положительные и отрицательные качества 
для врача-стоматолога, а так же технические характеристики, которым должны отвечать ортопедические 
конструкции, которые сделаны из данного материала.
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Металлокерамические коронки по-
пулярны среди пациентов, так как в них 
сочетается множество положительных ка-
честв. Протезы обладают долговечностью, 
высокой прочностью, отличными эстети-
ческими параметрами, а также способны 
с высокой точностью восстановить анато-
мическую форму передних зубов, премо-
ляров и моляров [1].

Однако положительные результаты 
зубопротезирования стоит наблюдать 
только в том случае, если технические па-
раметры и свойства двух базовых матери-
алов: фарфоровой массы и металлическо-
го сплава соответствуют предъявляемым 
требованиям.

Именно поэтому в настоящее время 
перед ортопедической стоматологией сто-
ит задача – чётко соблюдать все правила 
изготовления металлокерамических коро-
нок [1].

Целью данного обзора стало изучение 
значимости протезов и коронок из метал-
локерамики для ортопедической стомато-
логии. Узнать об истории изобретения дан-
ного материала. Изучить положительные 
и отрицательные свойства и качества этих 
конструкций.

Обзор литературы

Металлокерамическая коронка пред-
ставляет собой протез (ортопедическая кон-
струкция), который состоит из двух частей: 
металлического каркаса, толщина которо-
го составляет до 0,5 мм. и керамического 
напыления, который находится снаружи. 
Сцепление металла и керамического слоя 
достигается путём создания окисной обо-
лочки, обеспечивающей соединение при 
обжиге с керамической массой [1, 2, 3].

Также необходимо соблюсти совпаде-
ние температурных параметров расшире-
ния керамики и сплавов [12, 13, 14].

Считается, что совместное использова-
ние металла и керамики было неизбежно. 
Но для изобретения данного «союза» все же 
понадобилось очень много времени.

Керамика была известна человечеству 
еще в древние времена в V-III тысячелетии 
до нашей эры. Но широко использоваться 
она стала спустя время, благодаря изобрете-
нию специального состава, который помо-
гал данному материалу приобретать бело-
снежный цвет. 

В отличии от фарфора различные ме-
таллы, а в частности золото стало исполь-
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зоваться намного раньше, еще в Древнем 
Египте [5, 6, 7].

Золотыми проволоками укрепляли 
зубы, а начиная с 1809 года золото стали 
использовать для изготовления зубных им-
плантов. Таким образом, уже к середине 
XIX века сложились объективные условия 
для того чтобы металлокерамика частично 
или полностью разрушенные зубы, успеш-
но восстанавливала – для этого нужно 
было лишь поставить металлическую ко-
ронку и облицевать ее фарфором. Чтобы 
это стало возможным, потребовался более 
чем столетний путь и множество техноло-
гических открытий и изобретений. Лишь 
в середине следующего хх столетия, по-
сле окончания Второй мировой войны по-
явились первые настоящие металлокера-
мические коронки [34, 35].

Первые металлокерамические коронки 
состояли из трех слоев, они существовали 
до 1990 года. Уступили конструкциям вто-
рого поколения, которые после усовершен-
ствования стали четырехслойными. В наше 
время в стоматологиях используют уже про-
тезы и коронки из металлокерамики третье-
го поколения. Они отличаются уже принци-
пиально новыми свойствами [8, 9, 10, 11].

Данный метод протезирования произво-
дится по следующим этапам.

Каждый зуб, подлежащий покрытию ме-
таллокерамической коронкой, должен быть 
тщательно обследован. Только после это-
го приступают к препарированию коронки 
и формированию рациональной культи для 
зубного протеза. Культю зуба можно созда-
вать с круговым уступом или без уступа.

При изготовлении металлокерамиче-
ских коронок особое внимание должно 
быть уделено поверхности протеза, имею-
щей отношение к динамической окклюзии, 
поскольку при использовании какойлибо 
самокоррекции у таких протезов, как это 
бывает с металлической или пластмассовой 
поверхностью, не происходит. Необходимо, 
чтобы все окклюзионные движения челю-
сти были плавными, без сопротивления.

При моделировании из воска формы 
металлического каркаса зубного протеза 
снимают слой воска не менее чем на 1,5-
2,0 мм со всех поверхностей окклюзионных 
контактов с зубами-антагонистами с гото-
вой восковой заготовки протеза. При этом 
предусматривается возможность будущего 
покрытия металла керамикой в области дес-
невого края толщиной не менее 0,3-0,75 мм, 
а в области режущего края – от 1 до 1,25 мм.

При определении необходимой толщи-
ны металлического каркаса протеза исходят 
из того, что металлическая часть протеза во 
время откусывания и разжевывания пищи 

не должна деформироваться, что ведёт 
к растрескиванию керамического покры-
тия. Толщина стенки коронок определяется 
физико-химическими свойствами сплава. 
Чем они выше, тем тоньше может быть ме-
таллический остов протеза. Для благород-
ных сплавов толщина металлической стен-
ки коронки, покрытой керамикой, должна 
быть не менее 0,3-0,5 мм.

При моделировке фасетки металлокера-
мического или металлоакрилового мосто-
видного протеза необходимо оставить ме-
сто под керамическую или пластмассовую 
облицовку.

Облегчает работу зубного техника ис-
пользование восковых заготовок при мо-
делировке металлокерамических мосто-
видных протезов. Восковые заготовки 
благодаря своей анатомической форме зна-
чительно сокращают сроки изготовления 
зубных протезов и легко поддаются обра-
ботке во время моделировки.

Для достижения согласованных, плав-
ных движений всех элементов челюстно-
лицевой области, вовлечённых в артикуля-
цию, и предупреждения функциональной 
травматической перегрузки пародонта пред-
лагается специальная методика моделиро-
вания окклюзионных поверхностей жева-
тельных зубов. При этом до моделирования 
окклюзионных поверхностей проводят их 
разметку.

С целью определения положения кону-
сов бугорков на жевательной поверхности 
проведением линии соединяют бугорки 
интактных соседних зубов. Через верши-
ны бугорков на вестибулярную и оральную 
поверхности зубов проводят линии, пер-
пендикулярные предыдущим. Пересечение 
этих линий и будет местом расположения 
конусов.

Отмоделированную из воска коронку 
переводят в металл. Для этого к ней при-
крепляют штифт с шариком. Впоследствии 
штифт образует в огнеупорной массе литье-
вой канал, а утолщение шарика – резервуар 
для задержки шлаков и предупреждения по-
падания их в литьё.

После моделирования из воска метал-
лической основы коронки для отливки её 
из металла необходимо придерживаться 
определённых правил, поскольку керамиче-
ская масса соединяется с металлической по-
верхностью коронки и химическим путём. 
Применяемый сплав металлов необходимо 
использовать строго по прилагаемой к каж-
дому сплаву инструкции.

Общие правила таковы:
● расплавление сплава должно прово-

диться в тиглях, ранее не использованных 
для других сплавов;
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● пережог сплава металла при расплав-

лении ведёт к выжиганию необходимых 
основных частей сплава, обеспечивающих 
химическое соединение с керамикой.

После отливки каркас металлической ко-
ронки должен свободно, без подгонок точно 
устанавливаться на гипсовой модели куль-
ти зуба. В правильно отмоделированном 
каркасе металлокерамического протеза не 
должно быть острых углов и поднутрений. 
С металлической коронки удаляют образо-
вавшиеся литники. Литую металлическую 
коронку обрабатывают и припасовывают 
на модели, предварительно удалив с культи 
компенсационный лак, а затем устанавлива-
ют на культю зуба во рту.

При правильной отливке и припасовке 
на модели, каркас коронки передают врачу. 
На культе зуба во рту проверяют точность 
припасовки и определяют, имеется ли про-
странство, которое можно заместить на-
несением керамической массы при разных 
динамических окклюзиях.

Если необходимого пространства нет, 
то его создают сошлифовыванием металла, 
контролируя толщину каркаса с помощью 
специального микрометра. После припа-
совки металлической коронки её выводят 
из полости рта и приступают к нанесению 
керамической массы [15, 16].

Нанесение керамической массы  
на металлический каркас

Покрытие керамической массой прово-
дят по определённой, сложной технологии 
после технической и химической обработки 
литой металлической коронки. При покры-
тии металлического каркаса коронки кера-
микой образуется достаточно прочная по-
верхность, не подвергающаяся истиранию.

Особенностью керамических масс, на-
носимых на металлическую поверхность, 
будет то, что 1-й опаковый (грунтовый) 
слой имеет в своём составе «глушители», 
предназначенные для перекрытия цвета ме-
талла. Второй слой создаёт цвет керамиче-
ской массы. Керамическую массу наносят 
так, чтобы режущий край просвечивал как 
у естественного зуба. Это достигается в том 
случае, если режущий край коронки не ба-
зируется на металлической основе.

Первый опаковый слой керамической 
массы наносят равномерной толщины и по-
крывают всю планируемую к покрытию 
поверхность металла. Нанесённую массу 
уплотняют ребристым шпателем и удаля-
ют влагу фильтровальной бумагой. Обжиг 
каждого из слоёв керамической массы, на-
носимой на металлический каркас коронки, 
проводят строго по инструкции фирмы-из-
готовителя керамики.

Этапы облицовки керамикой металли-
ческого каркаса: а – нанесение опакера на 
металл кисточкой; б – нанесение опакера 
стеклянным инструментом; в – блестящая 
поверхность опакера после обжига; г – на-
несение дентина, нанесение массы режу-
щего края, оформление поверхности и при-
дание формы; д – корректировка после 1-го 
обжига; е – коронка после 2-го обжига; ж – 
готовая коронка.

После нанесения керамической опаковой 
массы коронку устанавливают у входа в печь 
для просушки. Затем проводят 1-й обжиг 
массы в условиях вакуума, чтобы избежать 
ненужного окисления поверхности металла 
и обеспечить наилучшее спекание керамиче-
ской массы без образования раковин.

После 1-го обжига несколько охлаж-
дают коронку вначале в печи, затем в ат-
мосферных условиях. Выносят её из печи 
и проверяют спекание керамической массы 
и её поверхности. Уточняют по гипсовой 
модели и прикусу форму искусственной ко-
ронки. Излишки массы удаляют алмазными 
инструментами. При наличии трещин или 
мест, не полностью покрытых керамикой, 
а также с целью создания анатомической 
формы коронки наносят новые порции мас-
сы и повторяют обжиг в печи.

После 2-го обжига корригирующего 
опакового слоя керамики и охлаждения ме-
таллокерамической коронки наносят слой 
дентиновой массы и массы режущего края. 
Уточняют цвет реставрации по цвету имею-
щихся во рту естественных зубов, исполь-
зуя керамические красители [28, 29, 32].

Перед последним обжигом наносят гла-
зурь для окончательного изготовления ко-
ронки. Перед глазурованием металлокера-
мическая коронка должна быть тщательно 
припасована в полном соответствии со все-
ми окклюзионными движениями нижней 
челюсти.

Показания к применению металлокера-
мических коронок.

1. Аллергическая реакция и раздража-
ющее действие на слизистую оболочку по-
лости рта на пластмассовые облицовки про-
тезов.

2. Незначительные дефекты в передне-
боковых и передних отделах зубных рядов.

3. Наличие ранее имеющихся ортопеди-
ческих конструкций, нуждающихся в замене.

4. Патологическая стираемость твёрдых 
тканей зуба.

5. Нарушение анатомической формы 
зуба и ухудшение цвета коронки зуба вслед-
ствие врождённых или приобретённых па-
тологических процессов [14].

Противопоказания:
1. Парафункция жевательных мышц.
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2. Аномалия прикуса с ярко выражен-

ным резцовым перекрытием.
3. Протезирование детей и подростков 

с живой пульпой.
4. Отсутствие большого количества зу-

бов [21, 22, 23].
Наряду с достоинствами, описанными 

выше, данный протез имеет ряд недостатков, 
при этом нельзя сказать, что они не значи-
тельны. Сначала нужно отметить, что перед 
протезированием необходимо депульпиро-
вать зуб, что со временем приводит к его 
хрупкости. Следующим недостатком являет-
ся иссечение твёрдых тканей зуба, даже если 
они здоровы, так как коронки имеют доста-
точно большую толщину в сравнении с ана-
логичными видами конструкций [17, 18, 19].

Существуют 2 причины ослабления:
– полость зуба заполняют пломбировоч-

ным материалом, который не обладает до-
статочной прочностью.

– после депульпирования окружающие 
твёрдые ткани со временем становятся 
хрупкими.

Для протезирования металлокерами-
ческими коронками следует брать депуль-
пированный зуб за опорный. К тому же 
следует тщательно соблюдать режим препа-
рирования и избегать возможных ошибок.

Теперь следует обратиться к техниче-
ской характеристике применяемых метал-
лов. Они должны соответствовать помимо 
общих требований, специальным: обладать 
высокими физико-химическими свойства-
ми, коэффициент термического расширения 
сплава не должен отличаться от такового 
фарфоровой массы [20, 24, 25, 33].

Вместе с этим, металлокерамические 
протезы должны отвечать следующим эсте-
тическим показателям:

1. Правильность подбора цвета.
2. Анатомическая форма искусственных 

зубов должна гармонировать с анатомиче-
ской формой настоящих зубов.

3. Правильное использование красящих 
веществ для оттенения межзубных промежут-
ков, зон пришеечной области, режущих краёв.

Однако, эстетический эффект растрачи-
вается в результате нарушения режима, дис-
циплины клинических приёмов и несоблю-
дение лабораторных процедур [25].

Также стоит отметить, что металлоке-
рамические коронки нуждаются в тщатель-
ном уходе, для того, чтобы сохранялся цвет 
и функциональные качества. Он заключает-
ся в полировке при проведении профессио-
нальной чистки зубов [26, 30, 31].

Выводы
Таким образом, металлокерамические 

конструкции занимают важное место в ор-

топедической стоматологии. Развитие дан-
ного материала прошло длительный путь, 
чтобы занять свою нишу, но, как и большин-
ство стоматологических материалов может 
иметь свои достоинства и недостатки.
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