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hemodynamics, and the nervous system manifests itself as a single entity due to reflex mechanisms of various 
complexity, which are respectively closed at different levels.

However, the assessment of the impact of vestibular load on autonomic responses in athletes with different 
vestibular sensitivity currently requires study.

Key words: vestibular sensory load, homeostatic processes, autonomic reactions, vestibular analyzer, 
cardiovascular system, autonomic nervous system.
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The use of metal structures in dentistry remains a widespread and effective approach to restoring the function-
ality of the dentoalveolar system, primarily due to the strength, durability and cost-effectiveness of materials such 
as titanium, cobalt-chromium and nickel-chromium alloys. Nevertheless, using metals is associated with several 
problems, including the risk of corrosion, allergic reactions, and changes in the oral microbiome that can lead to 
dysbiosis, galvanosis, periodontitis, and other complications. These problems are further exacerbated by poor oral 
hygiene and social determinants such as economic inequality and limited access to high-quality dental care.

The historical development of metallic materials in dentistry, from the use of gold to modern alloys, emphasizes 
the continuous improvement of their biocompatibility. Innovations such as CAD/CAM technology and advances in 
materials such as titanium and hypoallergenic alloys have helped to reduce risks and improve prosthetic structures. 
Despite these advances, challenges related to denture adaptation, prevention of galvanic reactions, and maintaining 
a balanced oral microbiome remain major concerns.

Future research areas are focused on developing new biocompatible materials, minimizing the adverse effects of 
metals on oral tissues, and raising public awareness. These efforts aim to reduce the incidence of complications, op-
timize dental practices, and support the implementation of preventive programs that are important for maintaining 
patients' overall health.

Key words: metal structures, metal alloys, dentistry, oral cavity, biocompatibility, prosthetics, morphofunctional 
state.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The work is a fragment of the complex initiative 
topic of the Department of Prosthetic Dentistry with 
Implantology: “Application of the latest technologies 
for diagnosis and treatment of functional pathology of 
the dentoalveolar system” (state registration number 
0121U113817).

Introduction. 
The use of metal structures for prosthetics is one of 

the most common methods in modern dental practice, 
which allows for the effective restoration of chewing 
function, basic aesthetics, and quality of life of patients 
[1]. Metal bases, such as titanium, cobalt-chromium, 
chromium-nickel, and stainless steel alloys, are widely 
used due to their strength, durability, and affordability 
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for dental patients in Ukraine. However, despite their ad-
vantages, using such materials can cause several prob-
lems related to the impact on the morphological and 
functional state of the oral cavity, including periodontal 
tissues, mucous membranes, and microflora.

In the context of Ukraine, oral health is a particularly 
pressing issue due to the high level of stressors such as 
Covid-19 [2] and the russian-Ukrainian war [3], the high 
prevalence of dental diseases such as caries, periodonti-
tis, and dental defects, and the limited access to modern 
dental services for a large part of the population. Eco-
nomic challenges and uneven access to quality dental 
materials mean that patients are often forced to choose 
more affordable but less biocompatible materials. This 
can increase the risk of inflammation, allergic reactions, 
and oral biochemical imbalances.

Also, one of the most important issues is the biocom-
patibility of metal structures. Metals used in dentistry 
can interact with biological tissues and the oral environ-
ment, leading to the formation of corrosion products, 
changes in the composition of the microbiome, and an 
increased risk of developing dysbiosis. Such processes 
are often complicated by insufficient compliance with 
oral hygiene rules, which is common among patients. 
Improper adaptation of dentures can also contribute to 
tissue injury, the creation of areas for plaque accumu-
lation and, as a result, the progression of periodontal 
disease.

In addition, the social aspect of the problem also in-
cludes insufficient public awareness of possible compli-
cations associated with the use of metal structures. This 
necessitates more active implementation of preventive 
programs, improved standards for choosing prosthetic 
materials, and increased awareness of both patients and 
dentists. That is why studying these aspects is neces-
sary for the functioning of modern dental practice, for 
the timely and scientifically based prevention of medical 
complications and a decrease in the overall standard of 
living of patients, and is a significant medical and social 
problem in Ukraine.

The aim of the study.
To analyze the literature data of modern research 

published in the scientific and metric databases Sco-
pus, Web of Science, and Google Scholar in English and 
Ukrainian from 2014 to 2024 and to summarize the re-
sults obtained to identify key gaps that actualize this 
issue.

Main part. 
The first documented evidence of the use of metals 

in dentistry dates back to approximately the seventh 
century BC and belongs to the Etruscans who lived in 
modern Italy. Archaeological research has shown that 
during the emergence of the primitive principles of met-
allurgy and the widespread use of noble and base met-
als, they began to use gold wires to secure teeth in the 
dentition and create primitive proto-bridge structures 
[4]. This practice demonstrates the beginning of under-
standing the problems of using foreign materials, par-
ticularly metals, to ensure dental health, as well as the 
functional and aesthetic needs of restoring dentition. 
The use of gold by the Etruscans was an important step 
in understanding the medical and social need for the use 
of metals, particularly precious metals, in dentistry. After 
the Etruscans, the use of precious metals in dentistry 
developed in ancient Rome, where medical practices 

significantly influenced the further development of den-
tistry [5]. The Romans adopted Etruscan methods and 
improved them, creating more functional dental struc-
tures made of gold. Gold was used not only for fixing 
teeth but also for filling carious cavities [6], which is one 
of the first examples of metal inlays to restore the occlu-
sal surface of teeth in medical practice.

Later, gold remained an important material in den-
tistry in medieval Europe, but its use became more lim-
ited due to economic and technological factors. During 
this period, gold was associated not only with medical 
needs, but also with aesthetic standards, as gold resto-
rations emphasized the owner’s status. In Eastern civi-
lizations, such as China, gold was also used to fix teeth 
and sometimes even to create decorative elements [6], 
which was an example of the expansion of the use of 
metals and the modification of aesthetic and medical 
meanings. These practices spread through trade routes, 
facilitating the cultural exchange of dental knowledge. 
Noble metals became the basis for developing more 
complex prosthetic designs in modern times. For ex-
ample, in the XVIII century, the French physician Pierre 
Fauchard, the father of modern dentistry, described 
using gold threads and plates to create dentures, laying 
the foundations for modern prosthetics [5]. Thus, gold 
alloys have been a red thread through time. They have 
remained a versatile and valuable material in dentist-
ry, providing both functional and aesthetic benefits for 
many centuries due to their strength and durability, duc-
tility and workability, corrosion resistance, manufactur-
ability and high bioavailability. However, due to its his-
torically high market price and the rapid development 
of metallurgy as a separate high-tech industry, the use 
of gold has been gradually replaced by other types of 
metal alloys.

The transition from the use of gold to other alloys 
in dentistry is an important stage in developing dental 
materials, driven by economic and technological factors. 
Until the mid-20th century, gold was the main material 
for dental restorations due to its unique properties, such 
as ductility, corrosion resistance, and biocompatibility. 
However, the sharp rise in the cost of gold in the mid-
20th century created significant economic pressure on 
the dental industry, forcing it to look for alternatives [7].

The first significant replacements for gold were palla-
dium-silver alloys. These materials had high strength and 
relatively low cost but still retained some of the prop-
erties of precious metals, such as corrosion resistance 
[8]. In the 1970s, base metals such as nickel-chromium 
and cobalt-chromium began to be actively used. These 
proved to be more cost-effective and had significantly 
better mechanical characteristics for certain applica-
tions, such as in the creation of prosthetic frames [9].

Another major achievement was the introduction of 
metal-ceramic restorations. These constructions allowed 
combining the strength of metal as a base with the aes-
thetic properties of a ceramic coating. Metal ceramics 
based on base metals and noble alloys have become the 
standard for many dental procedures [10].

Titanium has taken a special place among the base 
metals due to its unique biocompatibility and osseointe-
gration ability. This made it ideal for implants and bridge 
frameworks. Titanium is also characterized by relatively 
low weight and high strength, which makes it a revolu-
tionary material in dentistry [7].
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However, the introduction of base metals was ac-
companied by particular challenges. For example, nickel, 
which was part of some alloys, can cause allergic reac-
tions in patients. This led researchers to focus on creat-
ing safer alloys with improved corrosion resistance char-
acteristics [11].

In addition to cost-effectiveness, the new alloys of-
fered better adaptation to oral conditions. Their me-
chanical properties, such as wear resistance and stability 
at variable temperatures, made it possible to ensure the 
long-term operation of the restorations even in difficult 
conditions. It also made it possible to produce thinner, 
aesthetically pleasing structures.

Research continues on new alloys combining 
strength, biocompatibility, and aesthetics. Advances in 
metal processing technologies, such as electroforming 
and 3D printing, are opening up new opportunities for 
creating customized dental structures. Thus, the transi-
tion from gold to base metal alloys has not only solved 
the cost problem but has also significantly expanded 
dentistry’s possibilities for creating durable, functional, 
and aesthetic restorations.

Along with the development of alternative metal 
alloys, mercury alloys, or amalgam, played a significant 
role in dentistry, becoming a revolutionary material for 
dental restorations. The alloy of mercury with metals 
such as silver, tin, and copper has become one of the 
most influential materials in dentistry, gradually chang-
ing the paradigm of metal use in dentistry. Its history 
dates back to the VII century when Chinese doctors 
used amalgam to fill cavities during the Tang Dynasty. In 
Europe, this material first appeared in the XVI century 
in Germany, where Dr. Strokerus used it, and gradually 
spread to other countries [12].

Amalgam gained popularity in the nineteenth centu-
ry due to its unique characteristics. Its low cost and ease 
of use made this material accessible to a wide range 
of dentists and patients. In the 1830s, the Cravecourt 
brothers from France introduced amalgam to dental 
practice in the United States, which ushered in a new 
era in restorative dentistry [13].

However, the use of amalgam caused significant con-
troversy, which went down in history as the “amalgam 
war” of the 1840s. During this period, the American 
Society of Dental Surgeons declared that amalgam was 
dangerous due to the mercury content and even de-
clared it a violation of professional ethics. Members of 
the society were forced to sign a pledge not to use this 
material. At the same time, many dentists who viewed 
amalgam as a cheap and effective alternative to gold ig-
nored the ban. This split the dental community into two 
camps: supporters of amalgam and its opponents. Even-
tually, because of these disputes, the American Society 
of Dentists ceased to exist, and in 1859, the American 
Dental Association was created, which allowed the use 
of amalgam [14].

Despite the controversy, amalgam remained the 
main material for dental restorations. Thanks to the re-
search and work of scientists such as J. W. Black, its com-
position was improved at the end of the 19th century, 
which increased its durability and wear resistance. In the 
1960s, high-lead amalgams were created that provided 
better stability and reduced the risk of corrosion, which 
was an important step in improving the clinical effective-
ness of the material [15].

In the twenty-first century, the use of amalgam began 
to decline due to environmental and health restrictions. 
In 2013, the Minamata Convention on Mercury was a 
significant international step aimed at reducing the use 
of mercury-containing materials due to their impact on 
human health and the environment [16]. This prompt-
ed dentists to look for alternatives, such as composites, 
glass ionomers, and other mercury-free materials.

Today, composites and glass ionomers are increasing-
ly replacing amalgam due to their aesthetic character-
istics and safety. Nevertheless, amalgam is still used in 
certain clinical cases, particularly for tooth restorations 
in patients with a high caries risk. It remains one of the 
most durable materials in dentistry, providing the basis 
for modern approaches to dental restoration [15].

Currently, metal orthopedic structures are widely 
used in dentistry due to their strength, durability, and 
affordability. However, their impact on periodontal tis-
sues is a complex problem that depends on many fac-
tors, including the structure’s material, the accuracy of 
its adaptation, and the quality of oral hygiene.

Different types of metal alloys have different effects 
on periodontal tissues. According to a study, metal al-
loys, such as nickel-chromium, can provoke severe in-
flammatory reactions of periodontal tissues, especially 
in case of poor oral hygiene [17].

Inaccurate adaptation of orthopaedic structures is 
one of the main causes of pathological changes in peri-
odontal tissues. Improper fit of the marginal borders of 
prostheses contributes to plaque accumulation and mi-
crobial biofilm formation, which is the primary etiologic 
factor in the development of gingivitis and periodontitis 
[18]. Metal structures located under the gums (subgin-
gival) often cause inflammation and changes in the com-
position of subgingival microflora.

Studies show that modern methods of manufacturing 
metal-ceramic prostheses using CAD/CAM technology 
have advantages over traditional techniques. Dentures 
made using CAD/CAM demonstrate better adaptation 
to periodontal tissues, reduce inflammatory reactions 
and ensure the preservation of periodontal structures. 
Patients with traditionally made dentures have a higher 
incidence of periodontal disease than those with mod-
ern technologies [19].

Positioning the marginal borders of metal-on-metal 
dentures is crucial for maintaining periodontal health. 
Dentures with subgingival margins increase the risk of 
inflammation, gingival recession, and attachment loss. 
At the same time, dentures with marginal borders lo-
cated at the gingival level (supragingival) provide better 
access to hygienic care and reduce the risk of complica-
tions [20].

Metal orthopaedic structures, such as crowns, bridg-
es, and implants, are important tools in modern dentist-
ry to restore the functions of the dentoalveolar system. 
However, their impact on the oral microbiome is a com-
plex and multifaceted issue of considerable interest to 
researchers. These structures can contribute to the for-
mation of biofilms, alter the balance of microorganisms 
in the oral cavity, and increase the risk of developing 
periodontal disease.

The coating of metal structures creates favourable 
conditions for the adhesion of microorganisms, lead-
ing to biofilms forming. Studies show that patients with 
metal-ceramic dentures have an increased number of 
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pathogenic bacteria, such as *Porphyromonas gingi-
valis*, *Prevotella intermedia* and *Fusobacterium 
nucleatum*, which are the main causative agents of 
periodontitis [21]. Due to their physical properties, the 
surfaces of metal structures become an ideal environ-
ment for the accumulation of plaque, which can turn 
into a biofilm, contributing to local dysbiosis [22].

The materials used to make metal prostheses play 
a key role in shaping the microbiome. Alloys containing 
nickel and chromium can affect the composition of the 
microflora, stimulating the growth of pathogenic bac-
teria. Instead, highly biocompatible titanium structures 
have a much lower impact on the microbiome and help 
maintain its natural balance [23].

Dysbiosis caused by the use of metal structures can 
have both local and systemic effects. Localized changes, 
such as the development of periodontitis, are accom-
panied by chronic inflammation, tooth loss, and even 
impact on surrounding tissues. Systemic consequences 
can include the spread of pathogens from the oral cavity 
and promoting diseases such as atherosclerosis or rheu-
matoid arthritis. The risks are significantly increased in 
cases of poor oral hygiene [24].

A number of recommendations should be followed 
to minimize the negative impact of metal structures 
on the oral microbiome. First, the choice of materials 
should focus on biocompatible options, such as titani-
um. Second, it is important to optimize the design of 
dentures with smooth surfaces that reduce plaque for-
mation. Third, it is necessary to provide patients with de-
tailed instructions on how to care for their dentures and 
oral cavity. Regular preventive examinations help to de-
tect early signs of complications and maintain a healthy 
microbiome [25].

Certain alloys, such as nickel, cobalt, or chromium, 
often used in dental structures, can cause allergic re-
actions in sensitive patients. These reactions manifest 
themselves as redness, itching, swelling, and even ul-
cers on the mucosa. Such reactions are most common 
in women, probably due to the frequent use of jewellery 
containing such metals. In such cases, using hypoaller-
genic materials such as titanium or zirconium is recom-
mended [26].

Corrosion processes, especially in conditions of high 
oral acidity, can lead to the release of metal ions into tis-
sues. Studies show that prolonged mucosa contact with 
such ions can contribute to cytotoxic effects, changes in 
cell membrane composition, and increased inflammato-
ry reactions. This is especially true for alloys containing 
nickel, which is one of the most allergenic metals [27].

Metal structures can affect the local acid-base bal-
ance of the oral cavity, creating favourable conditions 
for the growth of certain types of bacteria. For example, 
alloys with chromium or cobalt that corrode can lower 
the pH, which increases the risk of mucosal irritation and 
microbial changes. This emphasizes the importance of 
choosing materials with high corrosion resistance [28].

Metal dentures, especially those made with imper-
fect adaptation, can cause micro trauma to the mucosa 
during wear. This is especially common among patients 
with removable dentures, where slight displacements 
of the structures during chewing are possible. Constant 
micro trauma can lead to chronic irritation, hyperkerato-
sis, and, in severe cases, ulceration [29].

The biocompatibility of metal structures plays an im-
portant role in the recovery of the mucosa after pros-
thetic treatment. Metals like titanium promote faster 
tissue healing due to their neutral interaction with cells. 
In contrast, lower biocompatibility alloys can slow the 
regeneration process due to inflammatory reactions or 
allergic manifestations [30].

Some patients report a change in taste sensations 
after installing metal dentures. This may be due to the 
interaction of metals with oral fluid or the occurrence of 
a galvanic effect that affects sensory receptors. In certain 
cases, this causes a constant feeling of metallic taste or 
irritation of the tongue mucosa [31].

Galvanosis in the oral cavity is an important clinical 
problem due to electrochemical reactions between var-
ious metal elements in the oral environment. This phe-
nomenon is characterized by the formation of galvanic 
currents that can cause local and systemic reactions, in-
cluding discomfort, irritation, inflammation, and poten-
tial disruption of the neurovegetative system. Galvanosis 
develops when two or more different metals come into 
contact in the oral cavity with an electrolyte, such as sa-
liva. The difference in the corrosion potential of the met-
als creates a galvanic couple that provokes the formation 
of an electric current. The least noble metal (anode) un-
dergoes corrosion, accompanied by metal ions’ release. 
Studies have confirmed that gold, amalgam, cobalt-chro-
mium, and nickel alloys can produce a significant elec-
trochemical effect [32, 33].

Corrosive processes cause the release of metal ions, 
such as nickel, cobalt, and chromium, into the oral fluid, 
which causes toxic reactions in tissues. Metal ions affect 
cellular metabolism, causing cytotoxicity and potential 
allergic reactions. This can manifest itself as irritation of 
the mucosa, changes in its sensitivity, or even the for-
mation of erosions [34]. In addition, galvanic currents 
affect the nervous system, causing a metallic taste, tin-
gling, or pain, which indicates a malfunction of sensory 
nerve endings [35]. Studies also indicate an increased 
risk of inflammatory processes in the mucosa, including 
chronic inflammation and erosion in the areas of contact 
between metal dentures and tissues [36].

The phenomena of galvanosis are accompanied not 
only by local problems but also affect the general condi-
tion of patients. For example, prolonged release of metal 
ions into saliva can cause systemic disorders associated 
with the neurotoxic effect of metals [37]. This emphasiz-
es the importance of choosing prosthetic materials, par-
ticularly biocompatible metals such as titanium or sim-
ilar materials with similar electrochemical properties. 
Systematic studies have shown that using metal struc-
tures with different corrosion potential significantly in-
creases the risk of galvanic activity, which is exacerbated 
by high salivary acidity or poor hygiene [33, 38, 39, 40].

Conclusions. 
Metal structures for prosthetics are an important 

tool for restoring the functions of the dentoalveolar sys-
tem, but they have the potential to cause morphological 
and functional changes in the oral cavity, including peri-
odontal tissues, mucosa and microbiome. The historical 
development of metals in dentistry, from the use of gold 
to modern base metal alloys, has demonstrated both 
their advantages and disadvantages, including corrosion, 
allergic reactions, and impact on the oral microbiome. 
Galvanosis, due to galvanic reactions between different 
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metal structures, causes local and systemic complica-
tions, such as mucosal irritation, cytotoxic reactions, 
changes in the neurovegetative system, and inflamma-
tion. Inaccurate adaptation of metal prostheses, subgin-
gival location of the marginal borders and insufficient 
hygienic care increases the risk of developing inflamma-
tory periodontal disease and pathological changes in the 
mucosa. The impact of metal structures on the oral mi-
crobiome is significant: they contribute to forming bio-
films and dysbiosis, which can lead to the progression 
of periodontitis and other diseases. Modern technolo-
gies, such as CAD/CAM, and innovative materials, such 
as titanium, can reduce the risk of pathological chang-
es by improving biocompatibility, fit, and adaptation of 
prostheses. The presence of allergic reactions associated 
with certain metal alloys requires using hypoallergenic 
materials such as zirconium and titanium-alloyed alloys. 
Hygienic care and regular dental check-ups are critical to 
reducing the risk of complications associated with using 

metal structures. Research on the effects of metal struc-
tures on the oral cavity needs to be further developed 
to create more biocompatible, durable, and economical-
ly affordable materials that take into account patients’ 
individual needs. Summarizing these data allows us to 
improve clinical practice, develop standards and rec-
ommendations for selecting materials and structures, 
and increase the effectiveness of prevention programs. 
Thus, modern literature sources indicate that the issue 
of using metal structures in dental practice contains im-
portant and multidisciplinary issues and reveals a multi-
directional direction for further research.

Prospects for further research. 
Given the wide demand and prevalence of met-

al-containing structures, further research will aim to 
study their effect on the morpho-functional, physiologi-
cal, microbiological, and biochemical state of the human 
oral cavity.
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Застосування металевих конструкцій у стоматології залишається поширеним та ефективним 
підходом до відновлення функціональності зубощелепної системи, насамперед завдяки міцності, 
довговічності та економічній ефективності таких матеріалів, як титан, кобальт-хромові та нікель-
хромові сплави. Тим не менш, використання металів пов'язане з низкою проблем, включаючи ризик корозії, 
алергічних реакцій та змін у мікробіомі ротової порожнини, які можуть призвести до дисбактеріозу, 
гальванозу, пародонтиту та інших ускладнень. Ці проблеми ще більше загострюються через недостатню 
гігієну порожнини рота та соціальні детермінанти, такі як економічна нерівність та обмежений доступ 
до високоякісної стоматологічної допомоги.

Історичний розвиток металевих матеріалів у стоматології, від використання золота до сучасних 
сплавів, підкреслює постійне вдосконалення їхньої біосумісності. Такі інновації, як технології CAD/
CAM і вдосконалення таких матеріалів, як титан і гіпоалергенні сплави, сприяли зменшенню ризиків і 
вдосконаленню конструкцій протезів. Незважаючи на ці досягнення, проблеми, пов'язані з адаптацією 
протезів, запобіганням гальванічних реакцій і збереженням збалансованого мікробіому ротової порожнини, 
залишаються серйозними проблемами, що викликають занепокоєння.

Майбутні напрямки досліджень зосереджені на розробці нових біосумісних матеріалів, мінімізації 
несприятливого впливу металів на тканини порожнини рота та підвищенні обізнаності населення. Ці 
зусилля спрямовані на зниження частоти ускладнень, оптимізацію стоматологічних практик і підтримку 
впровадження профілактичних програм, які є важливими для підтримки загального стану здоров'я 
пацієнтів.

Kлючові слова: металоконструкції, сплави металів, стоматологія, порожнина рота, біосумісність, 
протезування, морфофункціональний стан.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом комплексної ініціативної 
теми кафедри ортопедичної стоматології з імплан-
тологією «Застосування новітніх технологій для ді-
агностики та лікування функціональної патології 
зубощелепної системи» (номер державної реєстрації 
0121U113817).

Вступ. 
Використання металоконструкцій для протезу-

вання є одним із найпоширеніших методів у сучасній 

стоматологічній практиці, що дозволяє ефективно 
відновлювати жувальну функцію, базову рівень есте-
тики та якість життя пацієнтів [1]. Металеві основи, 
зокрема  титанові, кобальтохромові, хромель-ніке-
леві та сплави з нержавіючої сталі, широко застосо-
вуються завдяки їхній міцності, довговічності та еко-
номічній доступності для стоматологічних пацієнтів в 
Україні. Проте, незважаючи на переваги, використан-
ня таких матеріалів може викликати низку проблем, 
пов’язаних із впливом на морфофункціональний стан 
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порожнини рота, включаючи тканини пародонта, 
слизову оболонку та мікрофлору. 

У контексті України проблема здоров’я порож-
нини рота є особливо актуальною через високий рі-
вень стресогенних чинників таких як Covid-19 [2] та 
російсько-українська війна [3], високу поширеність 
стоматологічних захворювань, наприклад, карієс, 
пародонтит, зубо-щелепні дефекти, а також обме-
жений доступ до сучасних стоматологічних послуг 
для значної частини населення. Економічні виклики 
та нерівномірний доступ до якісних стоматологічних 
матеріалів сприяють тому, що пацієнти часто змушені 
обирати доступніші, але менш біосумісні матеріали. 
Це може збільшувати ризик запальних процесів, роз-
витку алергічних реакцій та порушення біохімічного 
балансу порожнини рота. 

Також, однією з надважливих проблем є біосуміс-
ність металоконструкцій. Метали, що використову-
ються в стоматології, здатні вступати у взаємодію з бі-
ологічними тканинами та середовищем порожнини 
рота, що може призводити до утворення продуктів 
корозії, зміни складу мікробіому та підвищення ри-
зику розвитку дисбіозу. Такі процеси часто усклад-
нюються недостатнім дотриманням правил гігієни 
порожнини рота, що є поширеним явищем серед па-
цієнтів. Неправильна адаптація протезів може також 
сприяти травмуванню тканин, створенню зон для на-
копичення зубного нальоту та, як наслідок, прогресу-
ванню пародонтологічних захворювань.

До того ж соціальний аспект проблеми вклю-
чає також недостатнє інформування населення про 
можливі ускладнення, пов’язані із використанням 
металоконструкцій. Це зумовлює потребу у більш 
активному впровадженні профілактичних програм, 
вдосконаленні стандартів вибору матеріалів для 
протезування та підвищенні обізнаності як пацієн-
тів, так і лікарів-стоматологів. Саме тому вивчення 
цих аспектів необхідне для функціонування сучасної 
стоматологічної практики, задля вчасного та науко-
во-обгрунтованого попередження медичних усклад-
нень і зниження загального рівня життя пацієнтів та є 
важливою медико-соціальною проблемою в Україні.

Мета дослідження.
Провести аналіз літературних даних сучасних до-

сліджень, опублікованих у науково-метричних базах 
Scopus, Web of Science, Google Scholar англійською та 
українською мовами в період з 2014 по 2024 рр. та 
узагальнити отримані результати для виявлення клю-
чових прогалин, що актуалізують дану проблематику.

Основна частина. 
Перші задокументовані свідчення використання 

металів у стоматології датуються приблизно VII сто-
літтям до н.е. і належать етрускам, які проживали на 
території сучасної Італії. Археологічні дослідження 
показали, що під час зародження первісних прин-
ципів металургії та широкого використання благо-
родних й неблагородних металів, вони почали ви-
користовувати золоті дроти для закріплення зубів в 
зубному ряді та створення первісних, прото-мосто-
подібних конструкцій [4]. Ця практика демонструє 
початок розуміння проблематики використання 
сторонніх матеріалів, зокрема металів, для забезпе-
чення стоматологічного здоров’я, а також розумін-
ня функціональних і естетичних потреб відновлення 
зубного ряду. Використання золота етрусками стало 

важливим етапом у розумінні медико-соціальної по-
треби використання металів, зокрема благородних 
металів, у стоматології. Після етрусків використання 
благородних металів у стоматології розвинулося у 
Стародавньому Римі, де медичні практики значно 
вплинули на подальший розвиток стоматології [5]. 
Римляни перейняли етруські методи та вдосконали-
ли їх, створюючи більш функціональні зубні конструк-
ції із золота. Золото почали використовувати не лише 
для фіксації зубів, але й для пломбування каріозних 
порожнин [6], що є одним із перших прикладів мета-
лічних вкладок для відновлення оклюзійної поверхні 
зубів у медичній практиці.

Згодом, у середньовічній Європі, золото залиша-
лося важливим матеріалом у стоматології, але його 
застосування стало більш обмеженим через еконо-
мічні та технологічні чинники. У цей період золото 
асоціювалося не лише з медичними потребами, але 
й із естетичними стандартами, адже золоті рестав-
рації підкреслювали статус власника. У східних циві-
лізаціях, таких як Китай, золото також використову-
вали для фіксації зубів, а іноді навіть для створення 
декоративних елементів [6], що стало прикладом 
розширення проблематики використання металів та 
модифікації естетико-медичних сенсів. Ці практики 
поширилися через торгові шляхи, сприяючи куль-
турному обміну стоматологічних знань. Благородні 
метали стали основою для розвитку більш складних 
протезних конструкцій у Новий час. Наприклад, у 
XVIII столітті французький лікар П’єр Фошар, батько 
сучасної стоматології, описував використання золо-
тих ниток і пластин для створення зубних протезів, за-
кладаючи основи сучасного протезування [5]. Таким 
чином, сплави золота проходили червоною ниткою 
крізь час та залишалися універсальним і цінним ма-
теріалом у стоматології, забезпечуючи, завдяки міц-
ності й довговічності, пластичності та оброблювано-
сті, стійкість до корозії, технологічності та високому 
рівні біодоступності, як функціональні, так і естетичні 
переваги протягом багатьох століть. Однак, викори-
стання золота, за рахунок історично-високої ринкової 
ціни та бурхливого розвитку металургії як окремої ви-
соко-технологічної галузі промисловості, було посту-
пово заміщено на інші види металевих сплавів.

Перехід від використання золота до інших сплавів 
у стоматології є важливим етапом у розвитку стома-
тологічних матеріалів, викликаним як економічними, 
так і технологічними чинниками. У період до середи-
ни XX століття золото було основним матеріалом для 
стоматологічних реставрацій завдяки своїм унікаль-
ним властивостям, таким як пластичність, корозійна 
стійкість та біосумісність. Проте різке зростання вар-
тості золота в середині XX століття створило значний 
економічний тиск на стоматологічну галузь, змусив-
ши шукати альтернативи [7].

Першими значущими замінами золота стали па-
ладій-срібні сплави. Ці матеріали мали високу міц-
ність і відносно низьку вартість, але все ж зберігали 
частину властивостей благородних металів, таких як 
стійкість до корозії [8]. У 1970-х роках почали активно 
використовувати базові метали, такі як нікель-хром і 
кобальт-хром, які виявилися більш економічно вигід-
ними і мали значно кращі механічні характеристики 
для певних застосувань, наприклад, у створенні кар-
касів протезів [9].
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Впровадження металокерамічних реставрацій 
стало ще одним великим досягненням. Ці конструкції 
дозволяли комбінувати міцність металу як основи з 
естетичними властивостями керамічного покриття. 
Металокераміка на основі базових металів та благо-
родних сплавів стала стандартом для багатьох стома-
тологічних процедур [10].

Серед базових металів титан зайняв особливе 
місце завдяки своїй унікальній біосумісності та здат-
ності до остеоінтеграції. Це зробило його ідеальним 
матеріалом для імплантів і каркасів мостів. Титан 
також відзначався відносно низькою вагою і високою 
міцністю, що зробило його революційним матеріа-
лом у стоматології [7].

Однак впровадження базових металів супрово-
джувалося певними викликами. Наприклад, нікель, 
що входив до складу деяких сплавів, може викликати 
алергічні реакції у пацієнтів. Це змусило дослідників 
зосередитися на створенні безпечніших сплавів із 
покращеними характеристиками корозійної стійкості 
[11].

Крім економічної ефективності, нові сплави про-
понували кращу адаптацію до умов порожнини рота. 
Їхні механічні властивості, такі як зносостійкість і ста-
більність при змінних температурах, дозволили за-
безпечити тривалу експлуатацію реставрацій навіть 
у складних умовах. Це також зробило можливим ви-
робництво більш тонких конструкцій, що було есте-
тично вигідним.

Сьогодні продовжуються дослідження нових 
сплавів, які комбінують міцність, біосумісність і ес-
тетичність. Прогрес у технологіях обробки металів, 
таких як електроформування та 3D-друк, відкриває 
нові можливості для створення індивідуалізованих 
стоматологічних конструкцій. Таким чином, пере-
хід від золота до сплавів базових металів не лише 
вирішив проблему вартості, але й значно розширив 
можливості стоматології для створення довговічних, 
функціональних і естетичних реставрацій.

Поряд із розвитком альтернативних металевих 
сплавів, в стоматології значну роль відігравали спла-
ви ртуті, або амальгама, які стали революційним ма-
теріалом для реставрацій зубів. Сплав ртуті з мета-
лами, такими як срібло, олово, мідь, стала одним із 
найвпливовіших матеріалів у стоматології, поступово 
змінюючи парадигму використання металів в стома-
тології. Її історія бере початок ще в VII столітті, коли 
китайські медики під час династії Тан вперше вико-
ристовували амальгаму для заповнення каріозних 
порожнин. У Європі цей матеріал вперше з’явився у 
XVI столітті в Німеччині, де його застосовував доктор 
Строкерус, і поступово поширився на інші країни [12].

Амальгама набула популярності у XIX столітті зав-
дяки своїм унікальним характеристикам. Її низька 
вартість і простота використання зробили цей мате-
ріал доступним для широкого кола стоматологів та 
пацієнтів. У 1830-х роках брати Кравкур із Франції 
запровадили амальгаму у стоматологічній практиці 
США, що започаткувало нову еру в реставраційній 
стоматології [13].

Однак використання амальгами викликало знач-
ні суперечки, які увійшли в історію як «амальгамна 
війна» 1840-х років. У цей період Американське то-
вариство стоматологів (American Society of Dental 
Surgeons) заявило, що використання амальгами є не-

безпечним через вміст ртуті, і навіть оголосило це по-
рушенням професійної етики. Учасників товариства 
змусили підписати зобов’язання не використовувати 
цей матеріал. Водночас значна частина стоматологів, 
які розглядали амальгаму як дешеву та ефективну 
альтернативу золоту, проігнорувала цю заборону. Це 
розкололо стоматологічну спільноту на два табори: 
прихильників амальгами та її супротивників. Зреш-
тою, через ці суперечки Американське товариство 
стоматологів припинило своє існування, і в 1859 році 
було створено Американську стоматологічну асоціа-
цію (American Dental Association), яка дозволила ви-
користання амальгами [14].

Попри суперечки, амальгама залишалася ос-
новним матеріалом для стоматологічних рестав-
рацій. Завдяки дослідженням і роботам таких на-
уковців, як Дж. В. Блек, у кінці XIX століття вдалося 
вдосконалити її склад, що підвищило довговічність 
і зносостійкість. У 1960-х роках було створено висо-
комідні амальгами, які забезпечували кращу стабіль-
ність і знижували ризики корозії, що стало важливим 
кроком у підвищенні клінічної ефективності матеріа-
лу [15].

У ХХІ столітті використання амальгами почало 
скорочуватися через екологічні та медичні обме-
ження. У 2013 році Мінаматська конвенція про ртуть 
стала значним міжнародним кроком, спрямованим 
на зменшення використання матеріалів, що містять 
ртуть, через їх вплив на здоров’я людей і довкілля 
[16]. Це спонукало стоматологів до пошуку альтерна-
тив, таких як композити, склоіономери та інші мате-
ріали, що не містять ртуті.

Сьогодні композити та склоіономери дедалі часті-
ше замінюють амальгаму завдяки своїм естетичним 
характеристикам і безпечності. Проте амальгама все 
ще використовується в певних клінічних випадках, 
зокрема для реставрації зубів у пацієнтів із високим 
карієсним ризиком. Вона залишається одним із най-
довговічніших матеріалів у стоматології, який забез-
печив основи для сучасних підходів до реставрації 
зубів [15].

Наразі, металеві ортопедичні конструкції широко 
використовуються в стоматології завдяки їхній міц-
ності, довговічності та доступності. Проте їх вплив 
на тканини пародонту є складною проблемою, яка 
залежить від багатьох факторів, включаючи матеріал 
конструкції, точність її адаптації, та якість гігієни по-
рожнини рота.

Різні типи металевих сплавів мають різний вплив 
на тканини пародонту. Згідно з дослідженням, мета-
леві сплави, такі як нікель-хромові, можуть провоку-
вати сильні запальні реакції тканин пародонту, осо-
бливо при незадовільній гігієні ротової порожнини 
[17].

Неточна адаптація ортопедичних конструкцій є 
однією з головних причин патологічних змін у ткани-
нах пародонту. Неправильне прилягання крайових 
меж протезів сприяє накопиченню зубного нальоту 
та утворенню мікробної біоплівки, що є основним 
етіологічним чинником розвитку гінгівіту та пародон-
титу [18]. Металеві конструкції, розташовані під яс-
нами (субгінгівальні), часто викликають запалення та 
зміну складу під’ясеневої мікрофлори.

Дослідження показують, що сучасні методи виго-
товлення металокерамічних протезів за допомогою 
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технології CAD/CAM мають переваги у порівнянні з 
традиційними техніками. Протези, виготовлені з ви-
користанням CAD/CAM, демонструють кращу адап-
тацію до тканин пародонту, зменшують запальні ре-
акції та забезпечують збереження пародонтальних 
структур. У пацієнтів з традиційно виготовленими 
протезами частота пародонтальних захворювань 
вища, ніж у пацієнтів із протезами, виготовленими за 
допомогою сучасних технологій [19].

Розташування крайових меж металовмісних про-
тезів має вирішальне значення для підтримання здо-
ров’я пародонту. Протези з субгінгівальними крайо-
вими межами підвищують ризик запальних процесів, 
гінгівальної рецесії та втрати прикріплення. Водночас 
протези з крайовими межами, розташованими на 
рівні ясен (супрагінгівально), забезпечують кращий 
доступ для гігієнічного догляду та знижують ризик 
ускладнень [20].

Металеві ортопедичні конструкції, такі як корон-
ки, мостоподібні протези та імплантати, є важливим 
інструментом сучасної стоматології для відновлення 
функцій зубощелепної системи. Проте їхній вплив на 
мікробіом порожнини рота є складним і багатогран-
ним питанням, яке викликає значний інтерес серед 
дослідників. Ці конструкції можуть сприяти утворен-
ню біоплівок, змінювати баланс мікроорганізмів у 
порожнині рота та підвищувати ризик розвитку за-
хворювань пародонту.

Покриття металевих конструкцій створює сприят-
ливі умови для адгезії мікроорганізмів, що призво-
дить до формування біоплівок. Дослідження показу-
ють, що у пацієнтів із металокерамічними протезами 
збільшується кількість патогенних бактерій, таких як 
*Porphyromonas gingivalis*, *Prevotella intermedia* 
та *Fusobacterium nucleatum*, які є основними збуд-
никами пародонтиту [21]. Поверхні металевих кон-
струкцій через свої фізичні властивості стають ідеаль-
ним середовищем для накопичення зубного нальоту, 
що може перетворитися на біоплівку, сприяючи ло-
кальному дисбіозу [22].

Матеріали, з яких виготовлені металеві протези, 
відіграють ключову роль у формуванні мікробіому. 
Сплави, які містять нікель та хром, можуть впливати 
на склад мікрофлори, стимулюючи зростання пато-
генних бактерій. Натомість титанові конструкції, які 
мають високу біосумісність, забезпечують значно 
менший вплив на мікробіом і сприяють збереженню 
його природного балансу [23].

Дисбіоз, спричинений використанням металевих 
конструкцій, може мати як локальні, так і систем-
ні наслідки. Локальні зміни, такі як розвиток паро-
донтиту, супроводжуються хронічним запаленням, 
втратою зубів і навіть впливом на сусідні тканини. 
Системні наслідки можуть включати поширення па-
тогенів із ротової порожнини та сприяння розвитку 
захворювань, таких як атеросклероз або ревматоїд-
ний артрит. Ризики значно підвищуються у випадках 
недостатньої гігієни порожнини рота [24].

Для мінімізації негативного впливу металевих 
конструкцій на мікробіом порожнини рота слід до-
тримуватися ряду рекомендацій. По-перше, вибір 
матеріалів має бути зосередженим на біосумісних 
варіантах, таких як титан. По-друге, важливим є опти-
мальний дизайн протезів із гладкими поверхнями, 
які зменшують утворення нальоту. По-третє, необхід-

но забезпечити пацієнтів докладними інструкціями 
щодо догляду за протезами та порожниною рота. Ре-
гулярні профілактичні огляди допомагають виявляти 
ранні ознаки ускладнень та підтримувати здоров’я 
мікробіому [25].

Деякі сплави, такі як нікель, кобальт або хром, які 
часто використовуються у стоматологічних конструк-
ціях, можуть викликати алергічні реакції у чутливих 
пацієнтів. Це проявляється у вигляді почервоніння, 
свербіння, набряклості та навіть появи виразок на 
слизовій оболонці. Такі реакції найчастіше зустріча-
ються у жінок, що, ймовірно, пов’язано з частим ви-
користанням ювелірних виробів, які містять подібні 
метали. У таких випадках рекомендовано застосу-
вання гіпоалергенних матеріалів, таких як титан або 
цирконій [26].

Процеси корозії, особливо в умовах підвищеної 
кислотності порожнини рота, можуть призводити 
до вивільнення іонів металу в тканини. Дослідження 
свідчать, що тривалий контакт слизової оболонки з 
такими іонами може сприяти цитотоксичному впли-
ву, зміні складу клітинної мембрани та посиленню 
запальних реакцій. Особливо це стосується сплавів із 
вмістом нікелю, який є одним із найбільш алергенних 
металів [27].

Металеві конструкції можуть впливати на ло-
кальний кислотно-лужний баланс порожнини рота, 
створюючи сприятливі умови для зростання певних 
видів бактерій. Наприклад, сплави з хромом або ко-
бальтом, які зазнають корозії, можуть знижувати рН, 
що підвищує ризик подразнення слизової оболонки 
та мікробних змін. Це підкреслює важливість вибору 
матеріалів із високою корозійною стійкістю [28].

Металеві протези, особливо ті, що виготовлені з 
недосконалою адаптацією, можуть спричиняти мі-
кротравми слизової оболонки під час носіння. Це 
особливо поширено серед пацієнтів із знімними про-
тезами, де можливі незначні зміщення конструкцій 
під час жування. Постійні мікротравми можуть при-
зводити до хронічного подразнення, формування 
гіперкератозу, а у тяжких випадках – до утворення 
виразок [29].

Біосумісність металевих конструкцій відіграє важ-
ливу роль у відновленні слизової оболонки після 
встановлення протезів. Метали, такі як титан, спри-
яють швидшому загоєнню тканин завдяки їхній ней-
тральній взаємодії з клітинами. Натомість сплави з 
меншою біосумісністю можуть уповільнювати про-
цеси регенерації через запальні реакції або алергічні 
прояви [30].

Деякі пацієнти відзначають зміну смакових відчут-
тів після встановлення металевих протезів. Це може 
бути пов’язано із взаємодією металів із ротовою рі-
диною або виникненням гальванічного ефекту, що 
впливає на сенсорні рецептори. У певних випадках 
це викликає постійне відчуття металевого присмаку 
або подразнення слизової оболонки язика [31].

Гальваноз у ротовій порожнині є важливою клі-
нічною проблемою, яка виникає через електрохіміч-
ні реакції між різними металевими елементами в 
умовах ротового середовища. Це явище характери-
зується утворенням гальванічних струмів, що можуть 
викликати локальні та системні реакції, включаючи 
дискомфорт, подразнення, запалення, а також потен-
ційні порушення функціонування нейровегетативної 
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системи. Гальваноз розвивається, коли два або біль-
ше різних металів контактують у ротовій порожнині 
в присутності електроліту, яким є слина. Різниця у 
корозійних потенціалах металів створює гальванічну 
пару, що провокує утворення електричного струму. 
Найменш благородний метал (анод) піддається коро-
зії, що супроводжується вивільненням іонів металу. 
Дослідження підтвердили, що сплави золота, амаль-
гами, кобальто-хромові та нікелеві сплави можуть 
створювати значний електрохімічний ефект [32, 33].

Корозійні процеси спричиняють вивільнення іонів 
металу, таких як нікель, кобальт, хром, у ротову рі-
дину, що викликає токсичні реакції у тканинах. Іони 
металу впливають на клітинний метаболізм, спричи-
няючи цитотоксичність і потенційні алергічні реакції. 
Це може проявлятися як подразнення слизової обо-
лонки, зміна її чутливості або навіть утворення еро-
зій [34]. Крім цього, гальванічні струми впливають на 
нервову систему, викликаючи відчуття металевого 
присмаку, поколювання або біль, що свідчить про по-
рушення роботи сенсорних нервових закінчень [35]. 
Дослідження також вказують на підвищений ризик 
запальних процесів у слизовій оболонці, зокрема 
хронічного запалення та ерозій у зонах контакту ме-
талевих протезів із тканинами [36].

Явища гальванозу супроводжуються не тільки ло-
кальними проблемами, але й впливають на загаль-
ний стан пацієнтів. Наприклад, тривале вивільнення 
іонів металу у слину може викликати системні пору-
шення, пов’язані із нейротоксичним ефектом металів 
[37]. Це підкреслює важливість вибору матеріалів 
для протезування, зокрема використання біосуміс-
них металів, таких як титан, або однотипних матері-
алів із близькими електрохімічними властивостями. 
Систематичні дослідження демонструють, що вико-
ристання металевих конструкцій із різним корозій-
ним потенціалом значно підвищує ризик гальваніч-
ної активності, що посилюється в умовах підвищеної 
кислотності слини чи поганої гігієни [33, 38, 39, 40].

Висновки. 
Металеві конструкції для протезування є 

важливим інструментом відновлення функцій 
зубощелепної системи, однак вони мають потенціал 
для виникнення морфофункціональних змін у 
порожнині рота, включаючи тканини пародонта, 
слизову оболонку та мікробіом. Історичний розви-
ток металів у стоматології, від використання золота 

до сучасних сплавів базових металів, продемонстру-
вав як їх переваги, так і недоліки, серед яких корозія, 
алергічні реакції та вплив на мікробіом порожнини 
рота. Гальваноз, як результат гальванічних реакцій 
між різними металевими конструкціями, викликає 
локальні та системні ускладнення, такі як подразнен-
ня слизової оболонки, цитотоксичні реакції, зміни 
нейровегетативної системи та запалення. Неточна 
адаптація металевих протезів, субгінгівальне роз-
ташування крайових меж та недостатній гігієнічний 
догляд збільшують ризик розвитку запальних захво-
рювань пародонта та патологічних змін у слизовій 
оболонці. Вплив металевих конструкцій на мікробі-
ом порожнини рота є значним: вони сприяють фор-
муванню біоплівок і дисбіозу, що може призводити 
до прогресування пародонтиту та інших захворю-
вань. Сучасні технології, такі як CAD/CAM, та іннова-
ційні матеріали, такі як титан, дозволяють знизити 
ризики патологічних змін, покращуючи біосумісність, 
точність прилягання та адаптацію протезів. Наявність 
алергічних реакцій, пов’язаних із певними метале-
вими сплавами, потребує використання гіпоалерген-
них матеріалів, таких як цирконій та високолеговані 
титаном сплави. Гігієнічний догляд та регулярний 
контроль у стоматолога є критичними для зменшен-
ня ризиків ускладнень, пов’язаних із використанням 
металевих конструкцій. Дослідження впливу метале-
вих конструкцій на порожнину рота потребують по-
дальшого розвитку для створення більш біосумісних, 
довговічних та економічно доступних матеріалів, що 
враховують індивідуальні потреби пацієнтів. Узагаль-
нення цих даних дозволяє вдосконалити клінічну 
практику, розробляти стандарти та рекомендації для 
вибору матеріалів і конструкцій, а також підвищувати 
ефективність профілактичних програм. Таким чином 
сучасні літературні джерела свідчать, що питання 
використання металоконструкцій в стоматологічний 
практиці містить важливу та багатопрофільну про-
блематику та розкриває багатовекторний напрям по-
дальших досліджень. 

Перспективи подальших досліджень. 
Враховуючи широку затребуваність та поши-

реність металовмісних конструкцій, подальші до-
слідження будуть спрямовані на вивчення їхнього 
впливу на морфо-функціональний, фізіологічний, мі-
кробіологічний та біохімічний стан порожнини рота 
людини. 
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КОНТЕКСТУАЛЬНИЙ АНАЛІЗ ВПЛИВУ ВИКОРИСТАННЯ МЕТАЛОКОНСТРУКЦІЙ ДЛЯ ПРОТЕЗУВАННЯ  
НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ПОРОЖНИНИ РОТА ЯК ВАЖЛИВА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНА ПРОБЛЕМА  
СУЧАСНОСТІ

Перепелова Т. В.
Резюме. Металоконструкції залишаються важливим компонентом у стоматологічній практиці, забезпе-

чуючи ефективне відновлення функцій зубощелепної системи завдяки їхній міцності, довговічності та еко-
номічній доступності. Найбільш поширеними матеріалами є титанові, кобальто-хромові та нікель-хромові 
сплави, які відзначаються високими експлуатаційними характеристиками. Однак застосування таких мате-
ріалів супроводжується низкою проблем, зокрема ризиками корозії, гальванозу, алергічних реакцій, а також 
негативного впливу на мікробіом порожнини рота. Особливої уваги потребує їхня біосумісність, яка може 
варіюватися залежно від складу сплавів та адаптації протезів.

Історичний аналіз свідчить, що металеві матеріали еволюціонували від використання золота в Стародав-
ньому світі до сучасних технологічних сплавів, таких як титан, які мають високу біосумісність та здатність до 
остеоінтеграції. Удосконалення технологій, зокрема CAD/CAM, дозволило значно підвищити точність виго-
товлення та адаптації протезів, знижуючи ризики патологічних змін у тканинах порожнини рота. Разом із 
тим, проблеми, пов’язані із впливом металів на мікрофлору та морфофункціональний стан порожнини рота, 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 4 (175) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 4 (175)112

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

залишаються актуальними. Металеві поверхні сприяють формуванню біоплівок, зміні складу мікробіому та 
розвитку дисбіозу, що, своєю чергою, може викликати пародонтит, запальні процеси та інші ускладнення.

Соціальні аспекти також відіграють значну роль у використанні металоконструкцій в Україні. Економічні 
фактори, стресові умови, пов’язані з пандемією COVID-19 та військовими діями, обмежений доступ до якісних 
стоматологічних послуг і матеріалів – усе це впливає на вибір пацієнтами доступніших, але менш біосумісних 
матеріалів. Це збільшує ризик запальних захворювань та погіршення загального стану здоров’я порожнини 
рота.

Актуальними є дослідження впливу металоконструкцій на морфофункціональний стан тканин порожнини 
рота, особливо з урахуванням сучасних технологій обробки матеріалів, таких як 3D-друк, електроформування 
та розробка нових гіпоалергенних сплавів. У перспективі подальші дослідження повинні зосереджуватися на 
мінімізації несприятливого впливу металевих конструкцій, розробці біосумісних матеріалів та впровадженні 
профілактичних програм, що мають на меті підвищити рівень стоматологічного здоров’я населення. Оптимі-
зація технологій і матеріалів, а також підвищення обізнаності пацієнтів і лікарів дозволять зменшити кількість 
ускладнень і забезпечити кращу якість життя пацієнтів.

Ключові слова: металоконструкції, сплави металів, стоматологія, порожнина рота, біосумісність, протезу-
вання, морфофункціональний стан.

CONTEXTUAL ANALYSIS OF THE IMPACT OF THE USE OF METAL STRUCTURES FOR PROSTHETICS ON THE MOR-
PHOLOGICAL AND FUNCTIONAL STATE OF THE ORAL CAVITY AS AN IMPORTANT MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM 
OF THE PRESENT

Perepelova T. V.
Abstract. Metal structures remain an important component in dental practice, providing effective restoration 

of the functions of the dentition due to their strength, durability and affordability. The most common materials 
are titanium, cobalt-chromium, and nickel-chromium alloys, which are characterized by high performance 
characteristics. However, the use of such materials is accompanied by a number of problems, including the risks of 
corrosion, galvanosis, allergic reactions, and negative effects on the oral microbiome. Particular attention should be 
paid to their biocompatibility, which may vary depending on the composition of the alloys and the adaptation of the 
prostheses.

Historical analysis shows that metal materials have evolved from the use of gold in the ancient world to 
modern technological alloys such as titanium, which have high biocompatibility and osseointegration capabilities. 
Improvements in technology, in particular CAD/CAM, have significantly increased the accuracy of denture 
manufacturing and adaptation, reducing the risk of pathological changes in oral tissues. At the same time, the 
problems associated with the influence of metals on the microflora and morphofunctional state of the oral 
cavity remain relevant. Metal surfaces contribute to the formation of biofilms, changes in the composition of the 
microbiome, and the development of dysbiosis, which in turn can cause periodontitis, inflammation, and other 
complications.

Social aspects also play a significant role in the use of metal structures in Ukraine. Economic factors, stressful 
conditions related to the COVID-19 pandemic and military operations, and limited access to quality dental services 
and materials all influence patients to choose more affordable but less biocompatible materials. This increases the 
risk of inflammatory diseases and deterioration of overall oral health.

It is important to study the impact of metal structures on the morphological and functional state of oral tissues, 
especially given modern material processing technologies such as 3D printing, electroforming, and the development 
of new hypoallergenic alloys. In the future, further research should focus on minimizing the adverse effects of metal 
structures, developing biocompatible materials, and implementing preventive programs to improve the level of 
dental health of the population. Optimization of technologies and materials, as well as raising awareness of patients 
and doctors, will reduce the number of complications and ensure a better quality of life for patients.

Key words: metal structures, metal alloys, dentistry, oral cavity, biocompatibility, prosthetics, morphofunctional 
state.
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