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Резюме. Низькі клінічні коронки зубів є патологічним процесом, який характеризується вираженою 
втратою емалі та дентину, що супроводжується функціональними та естетичними порушеннями зубощелепної 
системи. Не дивлячись на швидкий розвиток сучасної стоматології, патологічне стирання зубів залишається 
складною проблемою для лікування, маючи значну варіабельність залежно від віку хворого, виду прикусу, 
наявності, величини та локалізації дефектів зубних рядів, ступеня стирання та супутніх ускладнень. Лікування 
даної патології є двоетапним, з попередньою підготовкою до протезування та підвищенням міжальвеолярної 
висоти за допомогою спочатку тимчасових, а на фінальному етапі лікування і постійних ортопедичних 
конструкцій. У якості тимчасових ортопедичних конструкцій найчастіше використовують акрилові або незнімні 
зубні протези. На другому етапі використовують постійні незнімні зубні протези, що відрізняються великою 
варіативністю ортопедичних конструкцій. CAD/CAM технологія дозволяє з високою точністю виготовляти ор-
топедичні незнімні протези, забезпечувати незрівнянно високу, ніж традиційними методами виготовлення, кон-
груентність поверхні відпрепарованого зуба та штучної коронки. Тому все частіше ми використовуємо півко-
ронки та оклюзійні накладки для лікування патологічної стертості зубів. Щодо вибору конструкційного ма-
теріалу для півкоронок, найширше застосування має прескераміка та диоксид циркону. Однак диоксид циркону 
має значно вищі трибологічні характеристики. Крім того, диоксид циркону має високі естетичні та біологічні 
властивості, який здатен стримувати поширення мікротріщин при надмірних навантаженнях. Загальновідомо, що 
захисне покриття із диоксиду циркону усуває прояви гальванозу та гальванізму в ротовій порожнині. 

Спираючись на вищенаведені дослідження, ми рекомендуємо використовувати півкоронки з диоксиду 
циркону для лікування патологічної стертості зубів. 

Ключові слова. Бруксизм, низькі клінічні коронки, диоксид циркону, ортопедичні конструкції, півко-
ронки, стертість зубів, міжальвеолярна висота. 

 
Вступ. Патологічне стирання зубів є порів-

няно швидким, на відміну від стирання фізіологічного, 
процесом, яке характеризується стиранням твердих 
тканин зубів – емалі та дентину, та є поліетіологічним 
процесом. Поширеність даної патології у пацієнтів ві-
ком до 30 років складає 4 %, у пацієнтів віком від 40 
років – 35 %. Патологічне стирання зубів супроводжу-
ється морфологічними, естетичними та функціональ-
ними порушеннями. Клінічно має значну варіабель-
ність залежно від віку хворого, виду прикусу, наявно-
сті, величини та локалізації дефектів зубних рядів, сту-
пеня стирання та супутніх ускладнень [1-4]. 

До типових клінічних ознак можна віднести 
порушення анатомічної форми зубів, а також гіперес-
тезію дентину, зниження висоти прикусу із вкорочен-
ням нижньої третини обличчя, дисфункцію скронево-
нижньощелепних суглобів [5-9].  

Патологічне стирання може бути виражене на 
зубах однієї або обох щелеп, з однієї чи обох сторін. У 
клінічній практиці нерідко спостерігаються випадки з 
різним ступенем стирання твердих тканин зубів на 
протилежних щелепах. Навіть на одній і тій же щелепі 
можуть спостерігатися зуби з різними клінічними фор-
мами стирання [6, 10-12].  

Клінічна картина значно ускладнюється при 
бруксизмі та дисфункціях скронево-нижньощелепних 
суглобів, дефектах зубних рядів, зниженні висоти при-
кусу [13-15]. Часто спостерігається зниження електро-
збудливості пульпи та чутливості пародонта до 
оклюзійного навантаження [16-18]. 

Серед функціональних змін, що супровод-
жують патологічне стирання зубів, розглядають як 
дисфункційні розлади скронево-нижньощелепних су-
глобів та зміни біоелектричної активності жувальних 
мязів, так і зміни мікроциркуляторного русла тканин 
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пародонту зубів, що утримують висоту прикусу. Та-
кож варто зауважити, що клінічна картина суттєво 
ускладнюється у разі наявності бруксизму [19-22]. 

Завдяки чітким проявам клінічної картини 
діагностика даної патології зазвичай не викликає труд-
нощів [24-26]. 

Мета дослідження. Метою дослідження є 
порівняння ефективності різних матеріалів, що вико-
ристовуються в постійному протезуванні пацієнтів із 
бруксизмом. Хоча широкий вибір конструкційних ма-
теріалів дозволяє лікарю-стоматологу обирати між різ-
ними ортопедичними конструкціями, однак не всі 
вони є доцільними при лікуванні пацієнтів із низькими 
клінічними коронками та/або бруксизмом. Тому ав-
тори мають на меті перевірити високу ефективність 
коронок з диоксиду циркону.  

Об’єкт і методи дослідження. Огляд літера-
тури проводився по базах Web of Science, Scopus та 
Pubmed за ключовими словами “бруксизм”, “низькі 
клінічні коронки”, “диоксид циркону”, “ортопедичні 
конструкції”, “півкоронки”, “стертість зубів”, 
“міжальвеолярна висота”. 

Результати дослідження та їх обговорення.  
Лікування даної патології є двоетапним, з попе-
редньою підготовкою до протезування та підвищен-
ням міжальвеолярної висоти за допомогою спершу 
тимчасових, а на фінальному етапі лікування і постій-
них ортопедичних конструкцій [27]. 

Також треба враховувати, що в разі поєднання 
підвищеного стирання твердих тканин зубів та морфо-
функціональних розладів скронево-нижньощелепного 
суглоба, обов’язковою умовою успішного лікування є 
індивідуалізація лікувальних і реабілітаційних за-
ходів, які повинні включати використання лікувально-
діагностичних апаратів (жорстких кап, кап-протезів, 
тимчасових ортодонтичних конструкцій) [22 28, 29].  
Метою цих заходів є позиціонування в оптимальне по-
ложення суглобових головок нижньої щелепи з 
наступною обов'язковою реставрацією або рекон-
струкцією функціональної оклюзії, що є обов'язковою 
умовою повної морфофункціональної реабілітації. За 
відсутності індивідуального підходу залишається ви-
сокий ризик розвитку різного роду ускладнень, а та-
кож збільшуються строки адаптації або неповної адап-
тації до зубних протезів, що є ознакою неповної мор-
фофункціональної реабілітації [30-33]. 

У якості тимчасових ортопедичних кон-
струкцій найчастіше використовують акрилові або 
незнімні зубні протези [34]. 

Другий етап відрізняється великою варіатив-
ністю ортопедичних конструкцій з використанням 
постійних незнімних зубних протезів.  

Перед ним лікування лікар-ортопед-стомато-
лог повинен визначитися з типом зубного протезу та 
матеріалами, з яких буде виготовлена ортопедична 
конструкція.  

При виборі типу незнімного протезу та ліку-
ванні патологічного стирання зубів варто також врахо-
вувати, що авторами [35, 36] доведені патологічні 
зміни васкуляризації тканин пародонту зубів зі знач-
ною втратою коронкової частини, а також той факт, 
що із впровадженням у практику ортопедичної стома-
тології суцільнолитих облицьованих керамікою коро-
нок і мостоподібних протезів виникли проблеми, 

вузловими моментами яких є запальні процеси в 
ділянці ясенного краю опорних зубів, ретракція ясен, 
термічна травма пульпи, перевантаження пародонта і 
морфофункціональні зміни периапікальних тканин.  

Будь-які маніпуляції з маргінальними яснами 
при протезуванні повинні проводитися з максималь-
ною обережністю й урахуванням особливостей 
маргінальних ясен для уникнення непрогнозованої ре-
акції пародонта. Імовірність травми зубоясенного при-
кріплення зростає при нераціональному виборі методу 
ретракції та при різних біотипах ясен [32-34]. 

CAD/CAM технологія дозволяє з високою 
точністю виготовляти ортопедичні незнімні протези, 
забезпечувати дуже високу, у порівнянні із традицій-
ними методами виготовлення, конгруентність по-
верхні відпрепарованого зуба та штучної коронки, чим 
досягається відмінне припасування незнімних коро-
нок до культі зуба, моделювати та максимально точно 
відтворювати змодельований оклюзійний рельєф 
штучних коронок, що дає можливість максимально 
повно і точно відновити функціональну та стабільну 
оклюзію [37]. Тому все частіше ми використовуємо 
півкоронки та оклюзійні накладки для лікування пато-
логічної стертості зубів. 

Важливим результатом вибору неповних ко-
ронок є відсутність необхідності депульпування зубів 
під ортопедичні конструкції. Доведено, що ортопе-
дичне лікування пацієнтів із патологічним стиранням 
вітальних зубів I–II ступеня доцільно проводити шля-
хом заміщення дефектів твердих тканин напівкорон-
ками, виготовлення яких передбачає значно менше 
зішліфовування твердих тканин і дає можливість 
уникнути ускладнень у пульпі, адже при  виготовленні 
напівкоронок залишається достовірно більший шар 
дентину над пульпою що дозволяє уникнути підвище-
ної післяопераційної чутливості та розвитку пато-
логічних змін у пульпі [39]. 

Відомо, що з часом відбувається атрофія 
коміркового відростка навколо депульпованих зубів, 
проте науково не обгрунтовано як саме використання 
вітальних чи депульпованих опорних зубів впливає на 
стан резервних сил пародонта і на їх подальшу мож-
ливість витримувати навантаження запропонованої 
конструкції [39]. 

На сьогоднішній день проведення ощадли-
вого препарування твердих тканин і подальше викори-
стання вітальних опорних зубів, знання зон безпеки 
коронкових частин зубів і враховування рентгено-
логічних даних при вивченні топографо-анатомічних 
особливостей пульпової камери зубів пацієнтів 
різного віку є найбільш оптимальним у науковому і 
практичному підході до протезування незнімними мо-
стоподібними протезами [36, 37]. Використання їх для 
конструкційних диоксиду циркону у поєднанні із су-
часними технологіями дозволяє добиватися високих 
естетичних характеристик [37, 38]. 

Ортопедична стоматологія продовжує розви-
ватися, використовуючи все нові і нові матеріали й 
технології. CAD/CAM значно спрощує та при-
швидшує процес виготовлення ортопедичних кон-
струкцій. Водночас, комп’ютерне моделювання та 
фрезерування дозволяє мінімізувати вплив людського 
фактора, добиваючись максимально прецизійного ви-
готовлення конструкцій [40]. 
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Щодо вибору конструкційного матеріалу для 
півкоронок, найширше застосування має прескераміка 
та диоксид циркону. Однак їх фізико-механічні харак-
теристики різняться. За своїми характеристиками на 
міцність диоксид циркону на даному етапі розвитку 
стоматології не має собі рівних. Це доведено числен-
ними дослідженнями [40, 41].  

Варто враховувати також його високі трибо-
логічні характеристики [42, 43], адже висока стійкість 
до стирання, особливо за умови застосування цир-
конієвих оклюзійних поверхонь на зубах-антагоністах 
забезпечує довготривалу та функціональну оклюзію у 
пацієнтів із патологічним стиранням зубів. Доведено, 
що якісне полірування оклюзійної поверхні з диок-
сиду циркону [43] зводить до мінімуму стирання 
зубів-антагоністів. Автори [44] стверджують, що ко-
ронки з диоксиду циркону демонструють такий самий 
знос оклюзійної поверхні, як і емаль природних зубів. 
При цьому треба враховувати набагато вищу міцність 
диоксиду циркону, яка дозволяє цим незнімним проте-
зам протистояти підвищеному жувальному наванта-
женню, що часто трапляється в пацієнтів із пато-
логічним стиранням зубів [43]. 

Варто також зазначити, що моделювання кон-
струкцій відбувається у цифровому середовищі та є 
високоточним, а фрезерування  в сучасних фрезерних 
апаратах знижує до мінімуму потребу в оклюзійному 
пришліфовуванні. 

Крім того, диоксид циркону має високі есте-
тичні, біологічні властивості, здатен стримувати по-
ширення мікротріщин при надмірних навантаженнях 
[44]. Загальновідомо, що захисне покриття із диоксиду 
циркону усуває прояви гальванозу та гальванізму в ро-
товій порожнині. 

Спираючись на вищенаведені дослідження ми 
рекомендуємо використовувати півкоронки з диок-
сиду циркону для лікування патологічної стертості 
зубів. 

Висновки. Патологічне стирання зубів є 
складною патологією, лікування якої залишається не-
простою проблемою для сучасної стоматології. Дов-
готривале лікування ускладнюється ще й великим ви-
бором незнімних протезів та конструкційних ма-
теріалів, з-поміж яких лікарю-стоматологу буває 
важко зробити правильний вибір. Пропонуємо для 
лікування даної патології на другому етапі використо-
вувати півкоронки, виготовлені з диоксиду циркону. 
За численними дослідженнями використання непов-
них коронок дозволяє уникнути тотального препа-
рування, а отже і патологічних змін з боку пародонту, 
депульпування зубів та інших ускладнень. Висока точ-
ність виготовлення завдяки CAD/CAM технології, а 
також міцність та естетичні характеристики дозволя-
ють конструкціям із диоксиду циркону забезпечувати 
стійку і функціональну оклюзію як при протезуванні 
однієї щелепи, так і при ортопедичному лікуванні обох 
щелеп зустрічними конструкціями. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Low clinical crowns of teeth are a 
pathological process characterized by a pronounced loss of 
enamel and dentin, accompanied by functional and aes-
thetic disorders of the dentofacial system. Despite the 
rapid development of modern dentistry, pathological tooth 
erosion remains a difficult problem for treatment, having 
significant variability depending on the patient's age, type 
of bite, presence, size and localization of dentition defects, 
degree of erosion and associated complications. Treatment 
of this pathology is two-stage, with preliminary prepara-
tion for prosthetics and increasing the interalveolar height 
using temporary, and at the final stage of treatment and 
permanent orthopedic structures. Acrylic or fixed dentures 
are most often used as temporary orthopedic structures, the 
second stage using permanent fixed dentures is character-
ized by a great variability of orthopedic structures. 
CAD/CAM technology allows for the high-precision man-
ufacture of orthopedic fixed prostheses, ensuring an in-
comparably high, compared to traditional manufacturing 
methods, congruence of the surface of the prepared tooth 
and the artificial crown, therefore we are increasingly us-
ing half crowns and occlusal overlays for the treatment of 
pathological attrition of teeth. Regarding the choice of 
structural material for half crowns, the most widely used 
are press ceramics and zirconium dioxide. However, zir-
conium dioxide has significantly higher tribological char-
acteristics. In addition, zirconium dioxide has high aes-
thetic, biological properties, and is able to restrain the 
spread of microcracks under excessive loads. It is well 
known that a protective coating of zirconium dioxide elim-
inates the manifestations of galvanosis and galvanism in 
the oral cavity. Based on the above studies, we recommend 
using half crowns of zirconium dioxide for the treatment 
of pathological attrition of teeth. 
 

Keywords: bruxism, low clinical crowns, zirco-
nium dioxide, orthopedic structures, half crowns, tooth 
wear, interalveolar height. 
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