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Резюме

На основании данных литературы и собственных 
клинических наблюдений в статье обосновыва-
ется применение керамических вкладок в поло-
стях II класса по Блэку в зубах жевательной 
группы.

Ключевые слова: керамическая вкладка, компо-
зитные материалы, краевое прилегание, С-фактор, 
инлей-вкладка CEREC. 
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The summary

Based on the literature and our own clinical 
observations in the article the use of ceramic inlays 
in class II cavities by Black in the posterior teeth. 
Keywords: ceramic inlays, composite materials, 
marginal integrity, C-factor, Inlay Inlay CEREC.
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Патологии твердых тканей зубов на сегод-
няшний день остаются важной проблемой в  прак-
тике врача-стоматолога. Кариес и  его осложнения 
в  настоящее время являются одними из основных 
стоматологических заболеваний [1, 2, 4].

Непрерывное совершенствование химико-фи-
зических характеристик стоматологических мате-
риалов и  методик реставрации облегчили работу 
врача-стоматолога и  снизили до минимума про-
цент неудач в  лечении.

Тем не менее, пломбирование полостей II класса 
считается одной из наиболее сложных задач: 
именно при восстановлении контактных поверх-
ностей зубов возникает наибольшее количество 
затруднений [34, 47].

Сегодня, благодаря научному прогрессу 
в  области адгезии, композиты активно применя-
ются при восстановлении жевательных зубов, в  том 
числе контактных поверхностей (прочная адгезия к 
твердым тканям зуба и  хорошая реакция на жева-
тельную нагрузку). Композиты представляют собой 
синтетические материалы, состоящие из органиче-
ской матрицы (акриловых полимеров), усиленной 
неорганическим наполнителем. Обе эти фазы 
химически и  микромеханически связаны, однако 
эта связь является уязвимым местом материала, так 
как имеет низкую прочность [8, 15, 26, 31].

В последнее десятилетие исследования были 
направлены на создание композитных материалов, 
которые, помимо хорошей полируемости, имели 
бы надежную прочность и  износостойкость [2, 3].

Так на рынке появились сначала гибридные 
композиты, затем – микрогибриды и, наконец, 
высоконаполненные микрогибридные композиты. 
Последние наиболее распространенные в  насто-
ящее время содержат 70-85% по весу минераль-
ного наполнителя, имеющего в  основе стекло 
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со средним размером частиц от 0,04 до 3 мкм. 
Частицы разного размера распределены в  опре-
деленном порядке для достижения оптимальных 
поверхностных характеристик (полируемости 
и  устойчивости к стиранию) и  приемлемых физи-
ко-химических характеристик [20, 43].

Тем не менее исследования последних лет сви-
детельствуют о низком качестве пломбирования 
зубов. Несмотря на достижения современной сто-
матологии, краевое прилегание пломбировочных 
материалов к тканям зуба остается актуальным 
вопросом. Авторы указывают ряд причин недо-
статочной функциональной полноценности пломб 
[2, 3, 45, 8, 15]: 

•	 неправильный выбор пломбировочного мате-
риала, 

•	 нарушение режима одонтопрепарирования,
•	 технологии бондинга, 
•	 усадка материала, 
•	 различие коэффициентов термического рас-

ширения пломбы и  тканей зуба, 
•	 полимеризационной стресс, 
•	 жевательная нагрузка и  гидролизная атака, 
•	 воздействие химических соединений, вступа-

ющих в  контакт с эмалью и  дентином [15].
Таким образом, избежать возникновения кра-

евых щелей достаточно сложно! 
Сравнительно низкий модуль упругости боль-

шинства композитных материалов не может пол-
ностью компенсировать потерю прочных прокси-
мальных эмалевых гребней, особенно в  случае 
обширных реставраций II класса [12]. В таких 
ситуациях, особенно когда требуется воссоздание 
бугорковой структуры, лучшим методом лечения 
является изготовление непрямых керамических 
вкладок/накладок [18, 21, 22, 25, 27, 28, 30, 34]. 
Адекватная жесткость керамики позволяет пол-
ностью восстановить прочность коронки. Име-
ющиеся на данный момент композиты страдают 
не только от низкого модуля упругости и  ограни-
ченной прочности, но и  от высокого теплового 
расширения; в  этом контексте их использование 
в  качестве пломбировочного материала для значи-
тельных дефектов окклюзионных и  несущих зон 
выглядит сомнительным [36, 45].

Существует общее мнение, что прямые адге-
зивные реставрации применимы для восстанов-
ления малых и  средних полостей. Во время поли-
меризации материала напряжение, возникающее 
внутри реставрации, связано с противодействием 
силы адгезии и  полимеризационной усадки; так, 
для обширных полостей II класса по Black, пере-
крытия бугров предпочтительно применять адге-
зивные «инлеи», «онлеи» и  «оверлеи». Более 

того, нужно помнить, что при наличии обширной 
полости количество необходимого для реставрации 
композита достаточно большое, и, даже используя 
сложную технику послойного нанесения, не уда-
ется избежать избыточного напряжения между 
склеиваемыми поверхностями [33, 35, 39, 42].

Многочисленные исследования показали, что 
стресс и  степень полимеризационной деформации 
связаны и  с объемом материала, и  с трехмерной 
конфигурацией полости [5, 13, 16, 40, 41, 48].

В этой связи необходимо упомянуть важное 
исследование Watts D и  соавт. (2008), где так 
называемый С-фактор определяется как отно-
шение склеиваемых поверхностей к свободным. 
Чем ниже С-фактор, тем ниже возможность отрыва 
вследствие внутренних напряжений. То есть, 
когда С-фактор достаточно высок, как в  полостях 
класса II, только адгезивно фиксируемые непрямые 
реставрации способны снизить этот риск [23, 48]. 

По данным, имеющимся в  научной литературе, 
преимущества вкладок – значительная прочность, 
отсутствие неполимеризованных связей (которые 
от 5 до 20% присутствуют в  композитных матери-
алах), точность, эстетичность и  функциональность. 
С точки зрения гигиены керамической вкладке нет 
равных, так как на ней не скапливается налет и  она 
инертна к тканям полости рта [5, 24]. 

Некоторые исследования in vitro регистриро-
вали переломы эмали на границе с керамическими 
вкладками под действием длительных нагрузок; 
однако следует отметить, что такие дефекты не 
возникают в  отсутствии усталости [21].

В исследовании Dietschi D. и  соавт. (1999) 
оценивали адаптацию к стенкам полости и  кра-
евую адаптацию адгезивных вкладок в  полостях 
II класса. Вкладки были изготовлены из компо-
зита (Tetric), низкотемпературной (Ducera) и  спе-
ченной керамики (In-Ceram) и  фиксированы на 
различные цементы, а также подвержены нераз-
рушающим усталостным нагрузкам. Сообщается 
о более редких случаях микрофрактур эмали на 
границе с вкладками, фиксированными на Panavia. 
Авторы подчеркивают, что когезивные фрактуры 
эмали в  основном связаны со слабым бондингом 
к дентину, что вызывает распространение и  кон-
центрацию напряжения в  сторону края эмали. 
Что касается адаптации к стенкам полости, это 
же исследование демонстрирует хорошее приле-
гание обоих материалов к оставшейся эмали на 
всем протяжении от десневого края до жевательной 
поверхности. На уровне дентина отмечено нерав-
номерное прилегание [28].

Существует устоявшееся мнение, что жесткость 
керамических реставраций отрицательно влияет на 
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адаптацию. В действительности, результаты иссле-
дования показали несколько худшую адаптацию 
композитных вкладок. Это позволяет предполо-
жить, что высокая эластичность, присущая ком-
позиту, может иметь негативное влияние по срав-
нению с более жестким материалом, неспособным 
абсорбировать стрессы, как керамика [7, 9, 29].

Керамическая вкладка Cerec выполняется на 
основе современных компьютерных разработок 
и  является одним из самых популярных у стома-
тологов и  пациентов способов реставрации зубов. 
CEREC – это аппарат для эстетичной керамической 
реставрации (Chairside Economical Restorations of 
Esthetic Ceramic), что в  переводе означает аппарат 
для экономической и  эстетической реставрации 
[22, 24]. С помощью этого аппарата изготавлива-
ются фарфоровые вкладки, коронки, мостовидные 
протезы и  виниры [38,44]. На базе многопро-
фильной стоматологической поликлиники УГМА с 
начала 2012 года внедрен в  клиническую практику 
аппарат Cerec 3. 

В зависимости от того, какой именно дефект 
коронки зуба необходимо устранить при помощи 
керамической вкладки, созданной по технологии 
Cerec, применяют разные виды вкладок. Так, 
вкладка «Inlay» показана для ликвидации дефектов, 
находящихся в  области фиссуры и  боковых 
поверхностей коронки зуба. Керамические вкладки 
«Onlay» замещают внутренние скаты бугров зуба. 
Керамические вкладки «Оверлей» показаны 
в  случае полного разрушения хотя бы одного из 
бугров зуба. Поскольку «оверлей» может пере-
крывать три из четырех бугров, то в  этом случае 
он практически ничем не отличается от трехчет-
вертной коронки. Поэтому очень часто вкладки 
«оверлей» называют частичными коронками [6]. 

Керамическая вкладка Cerec изготавливается 
в  одно посещение. Применение компьютерного 
моделирования позволяет идеально точно вос-
создавать разрушенную коронковую часть зуба, 
которая не только органично вписывается в  зубной 
ряд пациента, но и  может принять на себя значи-
тельную жевательную нагрузку. Керамические 
вкладки по технологии Cerec могут быть изготов-
лены из любой безметалловой керамики [22]. 

Уже давно известно, что лучшим материалом 
для несъемного протезирования и  микропротези-
рования является стеклокерамика. Нами активно 
используются монохромные блоки полевошпатной 
керамики Vita Mark2 (Vita), а также трехцветные 
модификации лейцитной керамики IPS Empress 
Cad Multi (Ivoclar Vivadent) (рис. 1).

При препарировании зубов под керамические 
вкладки, изготовленные с использованием аппарата 

Cerec, используются те же принципы, что и  при 
препарировании под любую керамическую вкладку. 
Особое внимание обращают на то, чтобы окклюзи-
онный край имел заостренную кромку. Формиро-
вание вертикальных или наклоненных стенок с незна-
чительным расширением под углом до 4о облегчает 
четкое определение окклюзионного края [16]. 

Препарируя полость под вкладку CEREC, надо 
обязательно учитывать возможности фрезерного 
устройства.

Для установки «инлея» необходимо сформиро-
вать под главной фиссурой окклюзионную полость 
глубиной не менее 1,0 мм. Перешеек полости 
в  вестибуло-оральном направлении должен состав-
лять не менее 1,5 мм [11]. 

Ход препарирования под окклюзионно-вести-
булярную инлей-вкладку CEREC аналогичен фор-
мированию полости по I классу по Black. Сначала 
проводят раскрытие инфицированной фиссуры 
с  выведением полости на вестибулярную поверх-
ность в  области соответствующей пораженной 
фиссуры. Препарирование полости по ходу фиссур 
должно обеспечивать создание умеренно выра-
женных ретенционных элементов в  виде «ласточ-
киных хвостов» с минимальной шириной пере-
шейков 1,5  мм. После формируют отвесные боковые 
стенки с учетом необходимых размеров [18].

Препарирование под мезиально-окклюзион-
но-дистально-оральную инлей-вкладку CEREC 
требует очень высокой точности. Самым важным 
моментом является параллельность осей ввода во 
всех трех плоскостях (мезиальной, дистальной 
и  оральной). Поэтому следует тщательно прове-
рять возможность осмотра с одного направления 
всех частей края поля препарирования. Необходимо 
обращать внимание и  на контур обоих оральных 
сегментов стенки. Резкие изгибы могут ухудшить 
точность припасовки [32].

Для препарирования под реставрации типа 
«оверлей» окклюзионная полость под главной 

Рис. 1. Керамические блоки 
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фиссурой должна иметь толщину не менее 1,0 мм. 
Окклюзионная толщина перекрытия бугорка моляра 
должна составлять не менее 1,5 мм, а премоляра 
– 2 мм, ширина уступа – 0,8 мм. Все края в  зоне 
препарирования необходимо закруглять. Важным 
моментом является также небольшое расхождение 
углов стенок препарируемой полости [16].

Существует два варианта изготовления 
вкладок: лабораторный – в  течение нескольких 
дней и  в  кабинете врача – за период от одного 
до нескольких часов. Процесс реставрации зубов 
по технологии CEREC 3 происходит в  одно посе-
щение у кресла пациента, когда не нужно снимать 
оттиски, отливать модели и  ходить несколько дней 
с временной пломбой.

Для получения оптического слепка ЗD-камерой 
CEREC препарированную полость покрывают 
специальным антибликовым порошком. Ошибки, 
допускаемые при этом этапе (неравномерное нане-
сение, чрезмерная толщина порошка), могут очень 
сильно исказить реальные параметры препариро-
ванной полости. Наоборот, небольшие поднутрения 
на внутренних стенках полости нивелируются при 
нанесении антибликового порошка. Врач модели-
рует недостающую часть зуба на экране монитора, 
тщательно обрисовывая ее границы. Трехмерное 
изображение увеличено в  12 раз, что позволяет 
значительно повысить точность моделирования. 
После прорисовки всех линий компьютер вычис-
ляет объем вкладки и  передает эти данные в  шли-
фовальный блок, который с высокой точностью 
вытачивает нужную конструкцию [6].

Через 10-20 минут, в  зависимости от степени 
сложности, вкладка готова, и  можно приступать 
к  ее примерке и  фиксации (рис. 2, 3).

Преимущества керамической вкладки, изго-
товленной по технологии CEREC, заключается 
в  том, что:

•	 вкладка не имеет внутреннего напряжения, 
а следовательно, не разрушает зуб со временем;

•	 так как вкладка изготавливается при пациенте, 
можно при ее припасовке выровнять все границы 
смыкания с тканями зуба с высокой точностью;

•	 возможно отполировать недоступные 
поверхности перед фиксацией и  тем самым создать 
оптимальные условия для гигиенической обра-
ботки межзубных промежутков; 

•	 при фиксации вкладки используется мини-
мальное количество материала. Зазор между 
стенкой зуба и  вкладкой может составлять от 25 
до 60 мкм;

•	 так как вкладка фиксируется на только что 
препарированную поверхность, резко снижается 
повреждение и  инфицирование тканей зуба [37]. 

Таким образом, несмотря на высокое развитие 
современных композитных материалов при плом-
бировании обширных дефектов II класса по Black 
врач-стоматолог сталкивается с рядом недостатков, 
прежде всего высокой полимеризационной усадкой 
(в пределах 0,5-5,68%) и  высоким коэффициентом 
температурного расширения. И если первый 
недостаток композитных материалов возможно 
нивелировать за счет изготовления композитных 
вкладок, то локальные изменения объема фотопо-
лимерного композита при температурных колеба-
ниях в  полости рта могут ухудшить краевое при-
легание композита со временем, что приведет к 
образованию вторичного кариеса, а также к сколам 
реставраций [14, 17, 19, 46, 49] (рис. 4-6).

Керамические вкладки обладают очень низкой 
теплопроводностью и  поэтому более стабильны 
при резких температурных изменениях. Био-
инертность керамики, меньшая пористость 
стеклокерамики (что препятствует скоплению 
и  росту бактерий, в  том числе и  под реставра-
цией), а также большая прочность керамической 
вкладки при соблюдении адгезивных технологий 

Рис. 2. Пациент А. Рецидивирующий кариес по краю 
фотополимерной пломбы в  зубе 3.6. Пломба установлена 5 

лет назад

Рис. 3. Пациент А. После препарирования был поставлен 
окончательный диагноз: рецидивирующий средний кариес 
зуба 3.6 II класс Black (МКБ 10 – K02.1 Кариес дентина зуба 
3.6). Зуб 3.6 восстановлен цельнокерамической вкладкой 
«Inlay», материал Vita Mark 2 (A3), адгезивная фиксация 

Multilink Automix transp



Проблемы стоматологии  /  Actual problems of stomatology

 2013.  № 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

4444

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ / Orthopedic dentistry

фиксации дают ряд преимуществ при выборе 
между композитом и  керамикой в  сторону стекло-
керамики для изготовления вкладки непрямым 
методом [10]. 

Выводы
Изготовление керамических вкладок пациентам 

позволяет снизить процент неудач лечения при 
обширных кариозных полостях, а использование 
технологии CEREC 3 при протезировании дефектов 
твердых тканей зубов обеспечивает комфорт для 
пациентов, функциональность, длительный срок 
службы реставраций, сохранение зубов и  эстетику.
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