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Скол керамики на несъемных ортопедических конструкциях является весьма распространенным ослож-
нением окклюзионной травмы. Попытки внутриротовой реставрации таких дефектов предпринимались с 90-х 
годов прошлого века. Существующая методика, включающая обработку протеза плавиковой кислотой и по-
следующее нанесение силанов, достаточно успешно справлялась с поставленной задачей при границе скола 
в пределах керамики. При сколе до металла данная методика не обеспечивала адгезию композита к металлу. 
Ситуация кардинально изменилась с появлением бессилановых праймеров, содержащих 10-метакрилоилокси-
децилдигидрофосфат- (MDP-) мономер и обеспечивающих надежную химическую адгезию металла с компози-
том. Как следует из представленного клинического случая, даже спустя 1 год после проведенной реставрации 
керамического протеза полностью сохранены анатомические, функциональные и эстетические характеристики 
зубного ряда.
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Ceramic cleavage on fixed orthopedic structures is a very common complication of occlusive trauma. Attempts 
intraoral repair of such defects have been undertaken since the 90s of the last century. The existing technique, includ-
ing the treatment of the prosthesis with hydrofluoric acid and the subsequent application of silanes, quite successfully 
coped with the task at the boundary of the chip within the ceramics. When chipping to metal, this technique does not 
provide adhesion of the composite to the metal. The situation has changed dramatically with the appearance unsilane 
primers containing MDP monomer and providing reliable chemical adhesion of the metal to the composite. As follows 
from the presented clinical case, even after 1 year after the repair of the ceramic prosthesis, the anatomical, functional 
and aesthetic characteristics of the dentition are fully preserved.
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1Введение. Снег, солнце, лыжи, сноуборд, конь-
ки, новогодние праздники часто заканчиваются де-
фектом: частичным или полным сколом металлоке-
рамических конструкций. Такие работы, как правило, 
не подлежат гарантийному обслуживанию, и слез-
ные просьбы пациентов не снимать всю конструкцию 
(если речь идет о мостовидных несъемных протезах) 
чаще всего заканчиваются попыткой ее реставрации 
непосредственно в полости рта [1–4].

Для самого пациента это всегда является непри-
ятной неожиданностью, связанной с неготовностью 
к финансовым незапланированным тратам. Перед 
стоматологом также встают несколько проблем, по-
скольку необходимо, во-первых, обеспечить надежное 
адгезивное сцепление между металлом и восстанови-
тельным материалом, а во-вторых, учесть эстетиче-
скую сторону такого восстановления, особенно в эсте-
тически значимых отделах полости рта. Скол керамики 
в металлокерамических и цельнокерамических проте-
зах всегда происходит по какой-либо определенной 
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причине, чаще всего источником проблемы является 
состояние окклюзии, реже — нарушение технологии 
изготовления протеза. Без серьезного сбора анамне-
за, анализа локального статуса и т. д. нельзя браться 
за реставрацию дефекта [5–9].

Доверяясь клиническому опыту, подчеркнем, 
что нельзя гарантировать даже краткосрочный ре-
зультат, если причиной дефекта является хрони-
ческая окклюзионная травма, которая возникает 
как при смыкании зубов, так и при артикуляционных 
движениях нижней челюсти. С появлением преждев-
ременного контакта в локальной зоне возникает 
точка высокого напряжения, образуется трещина, 
а затем происходит скол. Керамика не обладает эла-
стичностью, она выдерживает достаточно большие 
компрессионные нагрузки, но плохо сопротивляется 
узконаправленным ударам. Величина критической 
деформации у фарфора всего лишь 0,1 %. Поэтому 
при изготовлении керамических реставраций необхо-
дима работа в артикуляторе, а при фиксации готовой 
конструкции в полоти рта особое внимание нужно 
уделять отработке индивидуальных артикуляцион-
ных движений [10–12]. Нередко причиной дефекта 
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бывает острая травма: удар лыжной палкой, паде-
ние на льду. Подобные сколы обычно появляются 
во фронтальном участке, и их можно восстановить, 
предупредив пациента о дальнейшей осторожности. 
В такой ситуации можно получить хороший долго-
срочный результат [13–16].

Если причина скола неясна, трудно дать благо-
приятный прогноз. Невозможно говорить о надежном 
результате реставрации при нарушении технологии 
изготовления каркасного литья и керамики, при ис-
пользовании плохо калиброванной печки для спе-
кания фарфора или при применении материалов 
низкого качества или превышении гарантийного сро-
ка керамической конструкции, а также при недоста-
точно выверенной окклюзии и артикуляции при вы-
полнении ортопедических работ (особенно больших) 
без артикулятора и лицевой дуги. Возможно, лучшим 
решением в такой ситуации будет переделка работы 
в лаборатории [17].

Выяснив причину скола реставрации и обсудив 
ситуацию с пациентом, стоматолог принимает реше-
ние о методике восстановления. Необходимо помнить 
о простом принципе надежного соединения двух ма-
териалов: Чем выше площадь сцепления, тем выше 
сила сцепления. Поэтому поверхность должна быть 
негладкой. Надеясь на современные адгезивы, 
не лишним будет помнить и о макроретенции. Коронку 
необходимо обработать так, чтобы композитный мате-
риал охватывал как можно большую площадь, жела-
тельно не только с одной стороны [18, 19].

Во время реставрации металлокерамической 
коронки необходимо учитывать, что скол может про-
изойти как в пределах фарфора, так и до металла. 
Значит, нам придется рассматривать оба материала 
(металл и керамику) как субстрат адгезии. Восста-
новление скола делается композитом на полимерной 
основе; значит, у нас есть две пары разнородных ма-
териалов, которые мы должны надежно соединить. 
Это фарфор-композит и металл-композит, именно 
между ними нам нужна прочная связь.

Клинический случай. Пациент К. 60 лет об-
ратился с просьбой эстетического восстановления 
скола керамики. В анамнезе скол произошел от уда-
ра при падении лыжной палкой 1.2 зуба (рис. 1). 
На предложение произвести замену имеющейся кон-
струкции, ответил отказом, мотивируя его финансо-
выми причинами.

После оформления необходимой документации: 
письменного согласия пациента о невозможности га-
рантии на данный вид работ и письменного согласия 
на публикацию данного клинического случая с ис-
пользованием личных данных пациента — принято 
решение о прямой композитной реставрации протеза 
непосредственно в полости рта по следующему про-
токолу:

1. Для очищения поверхности дефекта и устране-
ния следов органики (микробный налет и биопленка) 
с поверхности металлического колпачка и удаления 
остатков керамической облицовки применяли аэро-
абразивный метод.

2. Проводили обработку алмазным бором с водя-
ным охлаждением по периферии скола для прида-
ния шероховатости на поверхности металла с целью 
создания условий для микроретенции (см. рис. 1).

3. Обработали поверхность скола 37 % фосфор-
ной кислотой в течение 20 секунд. Затем аккуратно 
смыли кислоту с поверхности коронки. На этом этапе 
поверхность становится очень восприимчивой к за-
грязнению. Необходимо строго соблюдать чистоту 
поверхности дефекта от возможного органического 
загрязнения (кровь, слюна). Работу по реставрации 
желательно выполнять с изоляционной системой, 
в данном клиническом случае мы использовали жид-
кий коффердам и ретракционную нить.

4. Следующий важный момент подготовки поверх-
ности — нанесение бессиланового ALLOY PRIMER. 
Так как праймер не содержит силан, обработка пла-
виковой кислотой не требуется. Основные показания 
по применению:

— фиксация металлических вкладок, накладок, 
коронок, мостовидных протезов и металлических ли-
тых штифтов;

— ремонт трещин коронок с облицовкой и метал-
лических коронок и мостовидных протезов с фарфо-
ровым виниром;

— изготовление съемных зубных протезов с ме-
таллическим основанием, замком или аттачментом;

— ремонт зубных протезов.
ALLOY PRIMER повышает адгезию между компо-

зитными материалами и стоматологическими небла-
городными и благородными металлами. Обработка 
поверхности состоит из одного слоя. Праймером 
можно пользоваться интра- и эктстраорально. Пол-
ностью эффект праймера проявляется через 24 часа 
после нанесения (таблица).

Средние показатели прочности соединения композита 
при использовании ALLOY PRIMER, мПа  

(по данным производителя)

Адгезионная  
поверхность

После  
нанесения

Спустя  
24 часа

Благородные металлы 28,1 35,8

Неблагородные металлы 23,9 34,9

Основные компоненты ALLOY PRIMER: ацетон; 
10-метакрилоилоксидецилдигидрогенфосфат (MDP); 
6- (4-винилбензил-N-пропил)  амино-1,3,5-триазин-
2,4-дитион (VBATDT).

Обработка ALLOY PRIMER поверхности металла 
проводилась с помощью одноразовой кисточки с экс-
позицией 5 секунд до образования эффекта «инея» 
или «морозного рисунка».

Рис. 1. Исходная клиническая ситуация: травматический 
скол керамики в области 1.2 зуба
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5. Далее на поверхность дефекта наносили стан-
дартный двухкомпонентный композитный адгезив VI 
поколения, также содержащий MDP-мономер.

Адгезивная система состоит из двух компонентов: 
несмываемого праймера и бондингового агента, ко-
торые наносили пошагово и затем фотополимеризо-
вали в течение 20 секунд.

6. Следующий этап — собственно реставрация. 
Важным моментом является полное перекрытие по-
верхности металла плотным опаком, чтобы через по-
следующий слой композита не просвечивал металл. 
В данном клиническом случае использовали опак 
субмикронного композита. Благодаря уникальному 
сочетанию различных фракций наполнителя (от 20 
до 60 нм) данный композит образует гладкую по-
верхность еще на стадии моделирования. Опаковые 
оттенки непрозрачные. Цвет Opaque BL полностью 
замаскировал металл (рис. 2). Далее в реставрации 
использовали дентинные оттенки A3 / D3 (рис. 3а).

Прямая композитная реставрация из применя-
емого субмикронного композита обладает исклю-
чительным блеском, сопоставимым с блеском по-
лированной в лабораторных условиях керамики. 
Это позволяет минимизировать время полирования 
и получить по-настоящему ослепительный блеск, 
не отличимый от расположенных рядом конструкций 
из керамики. Благодаря высокой прочности материа-
ла этот блеск сохраняется достаточно долго.

Достаточно часто агрессивными дисками при по-
лировке срезается анатомически правильно спро-
ектированная реставрация. Мы предлагаем для ее 
сохранения использовать фрагментированные диски 
и полировочные головки. В отличие от стандартных 
дисков, абразив на поверхность этих дисков нане-
сен фрагментарно. Такая структура диска позволя-
ет отполировать поверхность и минимизировать ее 
сглаживание. Далее выполняется окончательная по-
лировка головками, так как хорошо отполированный 
композит менее порист, а значит, менее подвержен 
изменению цвета.

При контрольном осмотре спустя 1 год после ре-
ставрации пациент отказался от повторного проте-
зирования, так как эстетический и функциональный 

компоненты реставрации керамики в области 1.2 
зуба были для него приемлемыми (рис. 3б).

Выводы. Прямая композитная реставрация 
сколов керамики — экономическая необходимость 
в сложившейся кризисной ситуации, так как не всег-
да пациент в состоянии заменить сразу всю работу 
при возникновении острой необходимости быстрого 
восстановления дефекта. Высокий процент клиниче-
ского успеха работ такого типа стал возможен при ис-
пользовании адгезивной техники работы и ALLOY 
PRIMER, который содержит MDP-мономер. MDP — 
легендарный мономер, который обеспечивает хи-
мическое адгезивное соединение как с металлами, 
так и с керамикой, диоксидом циркония, композитом 
и эмалью зуба. Основные моменты гарантирован-
ного хорошего результата: необходимость создания 
ретенции (шероховатости) на поверхности металла 
и использование праймера по металлу. Безусловно, 
долгосрочность реставраций зависит от соблюдения 
техники адгезивной работы и устранения причин, 
приведших к отколу керамической массы.
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