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Актуальність: Актуальність проблеми матеріалів для ортопедичної стоматології очевидна у зв'я­
зку зі зростанням популярності використання високоестетичних конструкцій у стоматологічній 
практиці [1]. Це створює потребу в постійному вдосконаленні матеріалів і методів їх застосування 
для забезпечення якісного та ефективного лікування пацієнтів. Зокрема, у зв'язку з широким спек­
тром клінічних застосувань цементних матеріалів, які використовуються в ортопедичній стома­
тології, виникає необхідність у вдосконаленні їх характеристик та властивостей [2]. Мета. У цій 
статті проводиться аналіз існуючих зубо-технічних матеріалів, які використовуються для фіксації 
незнімних конструкцій зубних протезів. Результати. У даній статті досліджується актуальне пи­
тання використання цементних матеріалів у сучасній стоматології для фіксації незнімних конс­
трукцій та тимчасового пломбування. Описано різноманітні властивості та застосування цеме­
нтів, включаючи їх механізми фіксації та переваги та недоліки. Окрема увага приділяється тимча­
совим матеріалам на основі цинк-оксид евгенолу, їх складу та застосуванню, а також розвитку бе- 
зевгенольних цементів. В статті також розглядаються вимоги до ідеального цементу для по­
стійної фіксації протезів та різноманітність матеріалів, які використовуються у цементах. Ця ро­
бота важлива для розуміння сучасних тенденцій у використанні цементних матеріалів у стомато­
логії та відкриває перспективи подальших досліджень у цій галузі. Цинк-фосфатні цементи є одни­
ми з найстаріших та найбільш широко використовуваних матеріалів для фіксації незнімних конс­
трукцій. Вони складаються з порошку оксиду цинку та рідини фосфатної кислоти. Ці цементи ма­
ють добру адгезію до зубних тканин і досить міцну фіксацію, але їхня недолік полягає в низькій 
протикарієсній активності та відсутності хімічного зв'язку зі структурою зуба. Полікарбоксилатні 
цементи містять поліакрилову кислоту та оксид цинку. Вони володіють доброю адгезією та про- 
тикарієсною активністю, але їхня пластичність може зменшуватись з часом, що призводить до 
передчасного розцементування. Смоляні цементи базуються на уретанових диметакрилатних 
смолах та містять велику кількість наповнювача. Вони мають високу міцність та гарну адгезію, 
але можуть бути дратівливими для пульпи. Склоіономерні цементи мають хімічний зв'язок з твер­
дими тканинами зуба, що забезпечує гарну герметизацію та протикарієсну активність. Вони є 
ідеальним вибором для фіксації незнімних конструкцій. Гібридні цементи поєднують властивості 
смоляних і склоіономерних цементів. Вони мають високу міцність та гарну адаптацію до зубних 
тканин, але можуть мати обмежену відновлювальну здатність та ризик гідролітичного розши­
рення. Висновок. Вибір матеріалу для фіксації незнімних конструкцій зубних протезів залежить від 
різних факторів, включаючи тип конструкції, стан зубних тканин та індивідуальні потреби пацієн­
та. Існуючі матеріали мають свої переваги та недоліки, і важливо обирати матеріал з урахуван­
ням всіх цих факторів для досягнення максимально ефективного та тривалого результату ліку­
вання.
Ключові слова: незнімні конструкції, дефекти зубних рядів, цементи для фіксації, стоматологічні зубо-технічні матеріали.

Актуальність проблеми матеріалів для орто­
педичної стоматології очевидна у зв'язку зі зрос­
танням популярності використання високоесте­
тичних конструкцій у стоматологічній практиці 
[1]. Це створює потребу в постійному вдоскона­
ленні матеріалів і методів їх застосування для 
забезпечення якісного та ефективного лікування 
пацієнтів. Зокрема, у зв'язку з широким спектром 
клінічних застосувань цементних матеріалів, які 
використовуються в ортопедичній стоматології, 
виникає необхідність у вдосконаленні їх харак­
теристик та властивостей [2].

Оцінка сучасного стану матеріалів для орто­
педичної стоматології є важливою задачею, 
оскільки ця область постійно розвивається, але 
має складність через відсутність чітких меж та 
суб'єктивність оцінки проведених досліджень [3]. 
Вирішення цієї проблеми потребує поєднання 
наукових досліджень, клінічного досвіду та прак­
тичного використання матеріалів у реальних

умовах лікування [4].
Крім того, необхідно продовжувати дослі­

дження у напрямку розробки нових матеріалів та 
методів їх застосування, зокрема з метою по­
кращення міцності, естетичності, адгезії та без­
пеки для пацієнтів [5]. Розвиток безевгенольних 
цементів на основі цинк-оксиду є лише одним з 
напрямків у цьому процесі, оскільки постійно 
з'являються нові технології та вдосконалені фо­
рмули, спрямовані на поліпшення результатів 
лікування та забезпечення задоволення як паці­
єнтів, так і лікарів-стоматологів [6].

Мета роботи -  провести аналіз науково- 
практичних робіт вітчизняних та зарубіжних ав­
торів щодо розвитку зубо-технічних матеріалів 
призначених для фіксації незнімних конструкцій 
зубних протезів та висвітлити їх у форматі огля­
ду літератури.
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Матеріали та методи
Проведений аналіз бібліографічних джерел 

баз даних довідникових систем PubMed, Google 
Scholar та Scopus в період з 2018 по теперішній 
час.

Результати дослідження
Протягом останніх років у стоматології спо­

стерігається зростання популярності високоес- 
тетичних конструкцій, що, в свою чергу, підви­
щило інтерес до матеріалознавства в цій сфері. 
Однак оцінити сучасний стан матеріалів для ор­
топедичної стоматології досить складно, оскіль­
ки ця галузь не має чітко визначених меж [7]. 
Крім того, аналіз проведених досліджень у цій 
області часто є суб'єктивним. Цементні матеріа­
ли використовуються в стоматології для різних 
клінічних цілей, включаючи основні та тимчасові 
пломбування, а також для фіксації незнімних 
конструкцій [8]. Ці матеріали представлені в різ­
них варіантах, які знаходять застосування в ор- 
тодонтичному та ендодонтичному лікуванні. Це­
менти можуть бути як постійними, так і тимчасо­
вими, залежно від їх фізичних властивостей і те­
рміну використання. Механізми їх фіксації вклю­
чають хімічні, механічні та мікромеханічні мето­
ди [9]. Тимчасові матеріали відіграють важливу 
роль у відновлювальній стоматології, оскільки 
вони сприяють естетичному вигляду, адаптації 
тканин, захисту пульпи та запобіганню карієсу. 
Вони допомагають зберегти здоров'я пародонту, 
забезпечують правильну оклюзійну гармонію та 
захищають опорні зуби під час реконструкції зу­
бного ряду [10].

Часті проблеми з цементною фіксацією в ор­
топедичній стоматології зазвичай виникають че­
рез недостатнє адгезивне з'єднання. Це може 
призвести до мікропротікань, зміни кольору 
конструкцій, вторинного карієсу або чутливості 
після процедури [11].

Тимчасові матеріали на основі цинк-оксид ев­
генолу (ЦОЕ) широко застосовуються в стома­
тології для тимчасової фіксації, пломбування та 
захисту пульпи. Їх використання передбачає 
складну реакцію між компонентами цементу, що 
призводить до утворення матеріалу з тимчасо­
вими фіксуючими властивостями [12].

ЦОЕ випускається у формі порошку та рідини 
або двох паст. Порошок складається переважно 
з оксиду цинку з додаванням невеликої кількості 
наповнювача, такого як кремнезем. Рідина міс­
тить очищений евгенол або гвоздикове масло 
[13].

Серед недоліків ЦОЕ можна виділити низьку 
міцність та зносостійкість, розчинність під впли­
вом середовища порожнини рота, обмежену 
протикаріозну активність та погіршення адгезії з 
іншими фіксуючими матеріалами. Проте вони 
мають і переваги, такі як заспокійливий ефект на 
пульпу та хорошу герметичність [14].

Наявність евгенолу в тимчасових цементах 
може негативно вплинути на тканини пульпи та

викликати побічні реакції у пацієнтів. Щоб уник­
нути цих проблем, були розроблені безевгено- 
льні цементи на основі цинк-оксиду. У цих нових 
матеріалах евгенол замінено на різноманітні ор­
ганічні кислоти, що забезпечує належну герме­
тизацію та тимчасову фіксацію конструкцій [15].

Ідеальний цемент для постійної фіксації не- 
знімних конструкцій повинен мати кілька важли­
вих характеристик, таких як мала товщина плів­
ки, тривалий час роботи, висока міцність і хоро­
ша адгезія до зубних тканин [16]. Багато цемен­
тів виготовляються шляхом кислотно-лужної ре­
акції, використовуючи рідини, такі як фосфорна 
або поліакрилова кислота, разом із порошками, 
що можуть містити оксид цинку або алюмосилі­
катне скло. Інші матеріали, які використовуються 
в цементах, такі як смоли BIS-GMA або уретано­
ві диметакрилатні смоли, не формуються через 
кислотно-лужну реакцію [17].

Популярними матеріалами для фіксації не- 
знімних конструкцій є цинк-фосфатні цементи, 
полікарбоксилатні цементи та традиційні склоіо- 
номерні цементи. Цинк-фосфатні цементи, які 
складаються з оксиду цинку та фосфорної кис­
лоти, є одними з найстаріших і найпоширеніших 
варіантів. Проте вони мають певні недоліки, зок­
рема низьку протикарієсну активність і слабку 
адгезію до зубних тканин [18, 19].

Хоча цемент на основі цинк-фосфату містить 
близько 4% фтору, його протикарієсні властиво­
сті є незначними. Викиди фтору з цього цементу 
становлять лише 10-15% у порівнянні зі склоіо- 
номерними цементами. Цинк-
полікарбоксилатний цемент може втрачати свою 
пластичність протягом кількох років, що може 
призвести до передчасного роз цементування 
[20, 21]. Тому його рекомендується використову­
вати для одиночних коронок і мостоподібних 
протезів з невеликими проміжними частинами. 
Цементи на основі смоли мають покращені вла­
стивості завдяки високому вмісту наповнювача 
та зменшенню залишкового аміну [22, 23]. Вони 
складаються з уретанових диметакрилатних 
смол та можуть містити до 80% наповнювача. Ці 
цементи мають високу міцність та низьку роз­
чинність, хоча вони можуть бути дратівливими 
для пульпи [24, 25]. Смоляні цементи можна по- 
лімеризувати за допомогою ультрафіолетового 
промені, хімічної реакції або обох методів одно­
часно. Фотополімерні цементи найбільш підхо­
дять для світлопроникних конструкцій, таких як 
керамічні вініри, тоді як хімічно полімеризовані 
цементи можна використовувати для металоке­
рамічних протезів [26, 27]. Смоляні цементи мо­
жуть бути використані для різноманітних типів 
конструкцій, включаючи керамічні, металокера­
мічні та композитні [28, 29].

Цементи на основі смоли добре адаптуються 
до структури зубів та металевих поверхонь, за­
вдяки адгезії мономерів, таких як MDP, HEMA та 
4-META. Подвійне твердіння таких цементів ва­
жливо, оскільки лише частина їхнього затвердін­
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ня відбувається за рахунок хімічної реакції. Тим­
часовий цемент на основі евгенолу може нега­
тивно впливати на адгезію смоляних цементів 
[30, 31].

Групу склоіономерних цементів можна роз­
глядати як комбінацію силікатних і полікарбокси- 
латних цементів, оскільки вона складається з 
порошку алюмофторосилікатного скла та рідини 
поліакрилової кислоти. Вміст фтору у порошку 
становить приблизно 10-23% [32, 33]. Ці цемен­
ти мають декілька переваг, таких як хімічний 
зв'язок зі структурою зуба, протикарієсний 
ефект, висока міцність на стискання, низька роз­
чинність та схожий до тканин зуба коефіцієнт 
теплової розширення. Вони ідеально підходять 
для загального протезування, оскільки виділен­
ня фтору може бути корисним для деяких паціє­
нтів [34, 35].

Натомість, слід уникати застосування склоіо­
номерних цементів у випадку підвищеної чутли­
вості зубів. Самотвердіючі гібридні цементи, та­
кож відомі як модифіковані смолою цементи, є 
новою формою цементів, що містять частинки 
наповнювача смоли разом із склоіономерним 
цементом. Вони мають підвищену міцність на 
розрив та менше крихкості порівняно зі склоіо- 
номерними лементами [36]. Ці цементи також 
виділяють фтор, менш розчинні та менш чутливі 
при контакті з вологою під час фіксації.

Не рекомендується використовувати гібридні 
цементи для фіксації деяких керамічних рестав­
рацій через ризик перелому конструкцій після їх 
фіксації. Також ці цементи можуть зазнавати гід­
ролітичного розширення після зволоження, що 
може призвести до поширення тріщин у констру­
кціях [37].

Для запобігання підвищеної чутливості після 
фіксації, рекомендується використовувати десе­
нсибілізатор на основі смоли. Композитні цемен­
ти для фіксації мають меншу сприйнятливість до 
вологи, меншу розчинність, велику механічну мі­
цність та кероване затвердіння. Однак вони та­
кож мають недоліки, такі як полімеризаційна 
усадка, відсутність виділення фтору та ризик пі­
сляопераційної чутливості [38].

Композитні цементи вважаються перспектив­
ними для фіксації стоматологічних конструкцій, 
проте їх досвід застосування ще не настільки 
великий, щоб забезпечити повну упевненість у 
їхній ефективності [39].

Склоіономерні цементи відомі своєю здатніс­
тю утворювати прямі хімічні зв'язки з твердими 
тканинами зубів і забезпечувати гарну гермети­
зацію. Крім того, вони значно підвищують мікро­
твердість емалі та дентину, що може запобігти 
поширенню карієсу, оскільки інгібують розмно­
ження та адгезію бактерій у порожнині рота. У 
нашому дослідженні ми використовували саме ці 
цементи для фіксації незнімних ортопедичних 
конструкцій [40].

Причинами невдалих результатів у протезу­
ванні незнімними конструкціями можуть бути рі­

зні фактори. Серед них порушення правил фік­
сації, неправильна підготовка цементу, а також 
технічні аспекти, такі як надмірна конвергенція 
поверхонь відпрепарованих опорних зубів, не­
великі розміри анатомічної коронки природних 
зубів тощо [41].

Дослідження показали, що протезування не- 
знімними конструкціями може мати до 26% не­
вдалих результатів у перші три роки користу­
вання. Отже, важливо дотримуватись всіх вимог 
під час фіксації зубних протезів для забезпечен­
ня максимально успішного результату. І хоча 
ідеального цементу ще не існує, правильний ви­
бір матеріалу є ключовим для успішного ліку­
вання пацієнта [42].

Висновки та перспективи 
подальших досліджень

У сучасній стоматології спостерігається зрос­
тання популярності використання високоестети- 
чних конструкцій, що збільшує інтерес до мате­
ріалознавства в галузі ортопедичної стоматоло­
гії. Оцінка стану матеріалів для ортопедичної 
стоматології є важливим завданням, але вима­
гає уважного аналізу через відсутність чітких 
меж у цій області та суб'єктивність оцінок прове­
дених досліджень. Цементні матеріали мають 
широкий спектр застосувань, включаючи фікса­
цію незнімних конструкцій та тимчасове пломбу­
вання. Тимчасові матеріали, зокрема на основі 
цинк-оксиду евгенолу, широко використовують­
ся, маючи свої переваги та недоліки, які варто 
враховувати під час вибору. Успішне лікування 
включає правильний вибір цементу, який відпо­
відає конкретним потребам пацієнта та враховує 
технічні аспекти фіксації. Незважаючи на те, що 
ідеального цементу ще не існує, глибоке розу­
міння характеристик різних матеріалів та їхніх 
можливостей допоможе забезпечити максима­
льно успішний результат лікування для пацієнтів 
у стоматологічній практиці.
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Summary
DENTAL MATERIALS FOR FIXATION OF NON-REMOVABLE PROSTHETIC APPLIANCES 
Yanishen IV, Sidorova O.V., Kuznetsov R.V., Zagradska O.L., Kirichek O.V.
Key words: non-removable structures, defects of tooth rows, cements for fixation.

Results. Zinc phosphate cements are one of the oldest and most widely used materials for fixation of non­
removable structures. They consist of zinc oxide powder and liquid phosphoric acid. These cements have 
good adhesion to dental tissues and fairly strong fixation, but their disadvantage is low anti-caries activity 
and lack of chemical bonding with the tooth structure. Polycarboxylate cements contain polyacrylic acid and 
zinc oxide. They have good adhesion and anti-caries activity, but their plasticity may decrease over time, 
leading to premature decementation. Resin cements are based on urethane dimethacrylate resins and con­
tain a large amount of filler. They have high strength and good adhesion, but can be irritating to the pulp. 
Glass ionomer cements have a chemical bond with the hard tissues of the tooth, which provides good seal­
ing and anti-caries activity. They are an ideal choice for the fixation of fixed structures. Hybrid cements com­
bine the properties of resin and glass ionomer cements. They have high strength and good adaptation to 
tooth tissues, but may have limited restorative ability and the risk of hydrolytic expansion.

Conclusion. The choice of material for the fixation of fixed denture structures depends on various factors, 
including the type of structure, the condition of the dental tissues and the individual needs of the patient. Ex­
isting materials have their advantages and disadvantages, and it is important to choose a material taking into 
account all these factors in order to achieve the most effective and long-lasting treatment result.

Introductions. This article explores the application of cement materials in modern dentistry for the fixation 
of non-removable prosthetic appliances and temporary fillings. It describes the various properties, mecha­
nisms of fixation, advantages, and disadvantages of different dental cements. Special attention is given to 
temporary materials based on zinc oxide eugenol, their composition and clinical use, as well as the devel­
opment of non-eugenol cements. The study also examines the requirements for an ideal cement for perma­
nent prosthesis fixation and the diversity of materials used in cement formulations. This work provides insight 
into current trends in the use of cement materials in dentistry and highlights prospects for further research in 
this field.

Results. Zinc phosphate cements are one of the oldest and most widely used materials for fixation of non­
removable structures. They consist of zinc oxide powder and liquid phosphoric acid and possess good adhe­
sion to dental tissues providing fairly strong fixation, however, their disadvantage is low anti-caries activity. 
Polycarboxylate cements contain polyacrylic acid and zinc oxide. They have good adhesion and anti-caries 
properties, but their plasticity may decrease over time, leading to premature decementation. Resin cements 
are based on urethane dimethacrylate resins and contain a large amount of filler. They have high strength 
and good adhesion, but can irritate the pulp. Glass ionomer cements have a chemical bond with the hard 
dental tissues, which provides good sealing and anti-caries activity. They are an ideal choice for the fixation 
of fixed structures. Hybrid cements combine the properties of resin and glass ionomer cements. They have 
high strength and good adaptation to tooth tissues, but may have limited restorative ability and the risk of hy­
drolytic expansion.

Conclusion. The selection of a cement material for fixing non-removable prosthetic structures depends on 
multiple factors, including prosthesis type, dental tissue condition, and individual patient needs. Each mate­
rial has its own advantages and limitations, making it essential to consider these factors carefully to achieve 
the most effective and long-lasting clinical outcomes.

Том 25, Випуск 1 (89)


