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The replacement of dental arch defects with 昀椀xed prostheses involves the necessity of tooth prepara琀椀on for 
crowns, which adversely a昀昀ects the 琀椀ssues of the teeth, periodon琀椀um, and the body as a whole. Studying the impact 
of 昀椀xed prostheses on the 琀椀ssues of the teeth and oral cavity remains an important task in den琀椀stry.

The aim of this study is to inves琀椀gate the main factors in昀氀uencing the condi琀椀on of abutment teeth and the adja-
cent oral mucosa caused by 昀椀xed dental prostheses. A key objec琀椀ve is to improve the quality of 昀椀xed prosthodon琀椀c 
treatment by preven琀椀ng the nega琀椀ve e昀昀ects of tooth prepara琀椀on on periodontal 琀椀ssues through the iden琀椀昀椀ca琀椀on 
of clinical and morphological changes.

We conducted a study among pa琀椀ents using metal crowns manufactured by standard shell stamping techniques. 
In addi琀椀on, pa琀椀ents using 昀椀xed par琀椀al dentures fabricated by the soldered-stamped method were examined.

A literature review established a correla琀椀on between the dura琀椀on of prosthesis usage and the causes for their 
removal. Scien琀椀昀椀c data indicate that within the 昀椀rst year, the most common reason for removal is lesions of the 
oral mucosa; by the second year – periodontal in昀氀amma琀椀on; by the third year –fracture of veneers or the pon琀椀c 
sec琀椀on of the prosthesis; by the 昀椀昀琀h year – crown defects due to wear; and by the tenth year – dental caries and its 
complica琀椀ons.

Premature removal of 昀椀xed prostheses is o昀琀en indica琀椀ve of substandard fabrica琀椀on or inappropriate prosthesis 
design.

Our clinical 昀椀ndings, along with evidence from other sources, con昀椀rm a direct correla琀椀on between the condi琀椀on 
of the adjacent oral mucosa and the hard 琀椀ssues of the abutment teeth with the quality and longevity of metal 
crowns and 昀椀xed par琀椀al dentures. 

Key words: 昀椀xed dental prostheses; metal alloys; salivary glands; tooth enamel; prosthesis longevity.

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.
This research is part of the scien琀椀昀椀c project of the 

Department of Postgraduate Educa琀椀on of Prosthodon-
琀椀sts, Poltava State Medical University: “Individualized 
approach to the rehabilita琀椀on of pa琀椀ents with dentoal-
veolar system pathologies,” state registra琀椀on number 
0122U002533.

Introduc琀椀on. 
The prevalence of coronal tooth defects and bound-

ed edentulous spaces requiring treatment with 昀椀xed 
dental prostheses remains notably high, par琀椀cularly 
among the elderly popula琀椀on (aged 50 and older) [1]. 
Unfortunately, in recent years, due to military aggres-
sion from the Russian Federa琀椀on, Ukraine has experi-
enced a signi昀椀cant decline in economic indicators. This 
situa琀椀on has nega琀椀vely a昀昀ected the 昀椀nancial capacity of 
a large segment of the popula琀椀on. Consequently, 昀椀xed 
prosthodon琀椀c solu琀椀ons such as stamped metal crowns 
and soldered-stamped 昀椀xed par琀椀al dentures remain rel-
evant and widely used.

Long-term clinical experience has shown that dental 
prostheses, as well as the materials used in their fabrica-
琀椀on, in昀氀uence the oral cavity and may lead to structural 
changes in teeth and the development of various dental 
diseases [2]. Therefore, inves琀椀ga琀椀ng the e昀昀ects of metal 
crowns and 昀椀xed prostheses on oral 琀椀ssues is a pressing 
issue in contemporary den琀椀stry.

An analysis of exis琀椀ng research dedicated to prost-
hodon琀椀c treatment with metal crowns and 昀椀xed resto-
ra琀椀ons highlights a poten琀椀al correla琀椀on between the 
material used and the dura琀椀on of prosthesis service. 
Studying their impact on the 琀椀ssues of the dentoalveolar 
system provides crucial insights into the e昀昀ec琀椀veness of 
prosthodon琀椀c treatment.

The aim of the study.
To inves琀椀gate the main factors in昀氀uencing the con-

di琀椀on of abutment teeth and the adjacent oral mucosa 
under the impact of 昀椀xed metal prosthodon琀椀c construc-
琀椀ons.

Main part.
Long-term clinical experience of dental prac琀椀琀椀oners 

has demonstrated that 昀椀xed dental prostheses and 
metal crowns, as well as the materials used for their fab-
rica琀椀on, are not biologically inert to the human body [3, 
4, 5].

Metal alloys may undergo corrosion in the oral cavity 
[6]. Corrosion products can sensi琀椀ze the body, leading to 
various allergic condi琀椀ons and contribu琀椀ng to the devel-
opment of dental diseases [7].

The presence of prostheses in the oral cavity a昀昀ects 
both the quan琀椀ty and quality of salivary gland secre琀椀on 
[8].

Experimental studies have established the possibili-
ty of incorpora琀椀on of numerous chemical elements into 
dental 琀椀ssues directly from saliva or pharmacological 
agents [9]. Moreover, saliva is known to dissolve many 
dental 昀椀lling materials [10]. Consequently, a number of 
elements such as magnesium, silicon, zinc, aluminum, 
calcium, phosphorus, iron, copper, and lead can leach 
into the saliva and accumulate in the dental hard 琀椀s-
sues [11, 12]. Similar 昀椀ndings have also been reported 
in interna琀椀onal literature [13]. Domes琀椀c studies have 
demonstrated a correla琀椀on between concentra琀椀ons of 
certain microelements in dental hard 琀椀ssues and the oc-
currence of condi琀椀ons such as dental caries, periodon琀椀-
琀椀s, and alveolar pyorrhea [7, 9, 11, 14].

According to Popov S.S., metallic prostheses may 
alter the chemical composi琀椀on of dental hard 琀椀ssues 
[15]. Scien琀椀昀椀c literature also describes the in昀氀uence of 
crowns and 昀椀xed metal prostheses located in the oral 
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cavity on the composi琀椀on of dental 琀椀ssues, signi昀椀cantly 
modifying their microelement content [7, 16].

Research indicates that the presence of metal 
crowns in the oral cavity a昀昀ects the solubility of the 
enamel of teeth in contact with these prostheses [3, 7, 
17]. These changes in solubility are not directly due to 
contact with metal, but rather result from disrup琀椀on of 
the physicochemical interac琀椀ons in the enamel–saliva 
system caused by prosthe琀椀c presence. Enamel solubility 
is indica琀椀ve of environmental in昀氀uence since the intro-

duc琀椀on of metallic prostheses alters salivary proper琀椀es 
[18]. Thus, prosthe琀椀c treatment impacts salivary secre-

琀椀on, which in turn in昀氀uences physicochemical exchang-

es within the enamel [7, 19].
A reduc琀椀on in the content of silicon, zinc, copper, 

and aluminum, and an increase in iron have been ob-

served in dental 琀椀ssues covered by metal crowns [5, 10, 
20]. These 昀椀ndings suggest that long-term placement 
of metal crowns leads to changes in the microelement 
composi琀椀on of dental hard 琀椀ssues, possibly due to dis-

rupted metabolic processes mediated by saliva through 
osmosis and di昀昀usion [5, 8, 21].

It is well established in literature that some microele-

ments tend to accumulate in teeth with age. A correla-

琀椀on is observed between pa琀椀ent age and signi昀椀cant al-
tera琀椀ons in the concentra琀椀ons of certain microelements 
in intact dental 琀椀ssues. The number of microelements 
with altered concentra琀椀ons increases with age, while 
the propor琀椀on of una昀昀ected dental 琀椀ssues decreases 
[14, 22].

Literature analysis reveals that dental hard 琀椀ssues 
are least a昀昀ected by metal prostheses when the disease 
prevalence is 13.3%, with the most common pathology 
being enamel demineraliza琀椀on (8.9%) [23]. 

A comparison of dental caries progression rates 
based on prosthesis wearing 琀椀me reveals that the 昀椀rst 
year a昀琀er prosthe琀椀c treatment is associated with the 
highest caries incidence. Teeth in contact with metal 
prostheses are four 琀椀mes more likely to develop caries 
than those without such contact [2, 5, 24].

In addi琀椀on to caries, persistent chronic in昀氀amma琀椀on 
develops in the periodontal 琀椀ssues, and overall oral hy-

giene deteriorates. Siruyants V.S. reported a high rate 
(up to 92.6%) of prosthesis failure due to periodontal 
disease [25]. 

The e昀昀ects of dental prostheses on adjacent 琀椀ssues 
are closely related to the dura琀椀on of use of 昀椀xed metal 
prostheses [2, 3, 23].

Numerous publica琀椀ons indicate the following dis-

tribu琀椀on of prosthesis usage dura琀椀on: up to 1 year – 
10.3%; up to 2 years – 16.8%; up to 3 years – 20.4%; up 
to 5 years – 21.7%; up to 10 years – 30.9% [1]. An 8-year 
usage period is generally considered the maximum for 
昀椀xed prostheses [3, 9, 10]. According to Siruyants V.S., 
the majority of metal crowns are removed between 7 
and 9 years of use, comprising 21.4% of total removals 
[3, 24].

The most common reason for the forced replace-

ment of metal crowns and 昀椀xed prostheses is caries and 
its complica琀椀ons, accoun琀椀ng for 25% [3, 12, 13]. Accord-

ing to Gudkom Yu.M., caries development in such cases 
was caused by poor marginal 昀椀t of the crown at the cer-
vical region of the tooth [18].

An analysis of prosthesis removal causes revealed 
that only 11.6% of cases involved removal due to signif-
icant wear.

A correla琀椀on has been established between prosthe-

sis usage dura琀椀on and the reasons for removal: within 
1 year – mucosal lesions; within 2 years – periodontal 
in昀氀amma琀椀on; within 3 years – detachment of pon琀椀cs or 
bridge components; within 5 years – wear-related crown 
defects; within 10 years – caries and complica琀椀ons [2, 
3, 4, 25].

These 昀椀ndings highlight the cri琀椀cal role of prosthesis 
fabrica琀椀on quality. Poorly made 昀椀xed metal restora琀椀ons 
exacerbate the nega琀椀ve e昀昀ects on surrounding 琀椀ssues. 
If a crown does not 昀椀t 琀椀ghtly at the tooth cervix, its mar-
gin may remain distant from the gingival sulcus a昀琀er 
昀椀xa琀椀on. Inser琀椀on to a depth of up to 1 mm compress-

es the epithelium and underlying 琀椀ssues. Deeper inser-
琀椀on can lacerate 琀椀ssues, damaging the epithelial layer 
and basement membrane [15]. Crown margin pressure 
leads to chronic in昀氀amma琀椀on in the underlying 琀椀ssues, 
followed by atrophy of the interdental septa and apical 
epithelial migra琀椀on [8]. Within 30 days, the gingival sul-
cus becomes structurally disrupted. Further progression 
may cause epithelial injury, acute in昀氀amma琀椀on, and 
eventual transi琀椀on to chronic in昀氀amma琀椀on, resul琀椀ng in 
interdental papilla and alveolar bone resorp琀椀on and the 
forma琀椀on of pathological periodontal pockets. Struc-

tural regenera琀椀on of the gingival sulcus does not occur 
even a昀琀er crown removal [8, 26].

These experimental 昀椀ndings are corroborated by 
clinical observa琀椀ons. According to Tsvetkova N.V., gin-

gival margin in昀氀amma琀椀on occurred in 24.3% of cases 
post-crown 昀椀xa琀椀on; gingival hypertrophy in 4.0%; and 
pathological pocket forma琀椀on in 33%. Radiographically, 
32.7% of teeth showed periodontal ligament widening, 
28.0% had interdental septum resorp琀椀on, and 39.3% 
showed alveolar wall atrophy. Pa琀椀ents rarely report 
complaints due to the gradual and painless progression 
of destruc琀椀ve changes in the marginal periodon琀椀um 
[17]. Premature removal of 昀椀xed prostheses o昀琀en re-

昀氀ects poor construc琀椀on quality or inappropriate design. 
Akatyev V.A. reported that 20.4% of prostheses were re-

moved due to detachment of bridge pon琀椀cs at solder 
joints, caused either by poor soldering, thinning of the 
crowns during 昀椀nishing, or improper prosthesis design 
(excessive pon琀椀c span, short abutment crowns).

Conclusions.

According to the analysis of the literature, a direct 
correla琀椀on has been established between the condi琀椀on 
of the adjacent oral mucosa and the state of the hard 
琀椀ssues of abutment teeth, and the quality of fabrica琀椀on 
and dura琀椀on of use of metal crowns and 昀椀xed dental 
prostheses. Poor manufacturing quality and prolonged 
use contribute to the deteriora琀椀on of both so昀琀 and hard 
琀椀ssues.

Prospects for further research.
The analysis of current studies and literature indi-

cates that this issue remains highly relevant and requires 
further inves琀椀ga琀椀on. The primary goal is to improve the 
fabrica琀椀on methods of metal crowns and 昀椀xed dental 
prostheses within the framework of the applied tech-

nique. 昀椀xed dental prostheses; metal alloys; salivary 
glands; tooth enamel; prosthesis longevity.
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Заміщення дефектів зубних рядів незнімними протезами, пов’язані з необхідністю препарування зубів 
під коронки, негативно позначається на тканинах зубів пародонту та організму в цілому. Вивчення впливу 
незнімних протезів на тканини зубів і порожнини рота є важливою задачею стоматології.

Метою роботи є визначення основних факторів впливу незнімних конструкцій протезів на стан 
опорних зубів та прилягаючої слизової оболонки. З метою підвищення якості протезування незнімними 
конструкціями зубних протезів, за рахунок запобігання негативного впливу препарування на навколозубні 
тканини, шляхом визначення клініко-морфологічних змін.

Нами проведено дослідження серед пацієнтів, що користуються металевими коронками 
виготовленими методом штампування із стандартних гільз. Також досліджувалися пацієнти, які 
користувались мостоподібними протезами виготовленими штамповано-паяним методом.

На основі вивчення літературних джерел встановлено зв’язок між терміном користування протезами 
і причинами їхнього зняття. Наукові дослідження вказують, що до 1 року найбільш частою причиною є 
ураження слизової оболонки порожнини рота; до 2 років – запальні процеси в пародонті; до 3 років – відрив 
фасеток або проміжної частини мостоподібних протезів; до 5 років – дефекти коронок, що утворюються 
в результаті їхнього стирання; до 10 років – карієс і його ускладнення.

Про неякісне виготовлення незнімних конструкцій, а також про неправильно обрану конструкцію 
протеза свідчать причини передчасного зняття незнімних протезів.

Проведені клінічні дослідження та дані результатів інших літературних джерел свідчать про пряму 
залежність стану прилеглої слизової оболонки та стану твердих тканин опорних зубів від якості 
виготовлення та терміну експлуатації металевих коронок та мостоподібних протезів. 

Kлючові слова: незнімні зубні протези, сплав металів, слинні залози, емаль зубів, терміни користування 
протезами.

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

Дослідження є фрагментом науково-дослідної ро-
боти кафедри післядипломної освіти лікарів стомато-
логів-ортопедів Полтавського державного медичного 
університету «Індивідуальний підхід до реабілітації 
пацієнтів з патологією зубо-щелепної системи», номер 
державної реєстрації 0122U002533.

Вступ.
Поширеність дефектів коронкової частини зуба 

та включених дефектів зубного ряду, що потребують 
лікування незнімними конструкціями залишається 
досить високою, особливо серед населення похилого 
віку (від 50 років та старше) [1]. На жаль за останні роки 
через військову агресію з боку Російської Федерації, 
економічні показники нашої країни значно знизились. 
Це також вплинуло на фінансові можливості великої 
кількості населення, тому такий вид незнімних кон-
струкцій, як штамповані коронки та штамповано-паяні 
мостоподібні протези не втратили своєї актуальності. 
Як показав багаторічний досвід, зубні протези, а також 
самі матеріали, які застосовувалися для їх виготовлен-
ня, впливають на порожнину рота і можуть викликати 
зміни як у структурі зубів так і бути причиною стома-
тологічних захворювань [2]. Тому вивчення впливу 
металевих коронок і незнімних протезів є важливою 
задачею стоматології.

Аналіз робіт присвячений протезуванню металеви-
ми коронками і незнімними протезами, наводить нас 
на роздуми про існування взаємозв’язку між матеріа-
лом та терміном користування металевими незнімни-
ми конструкціями. Дослідження їх впливу на тканини 
зубощелепної системи є найбільш яскравою характе-
ристико ефективності ортопедичного лікування.

Мета дослідження.
Визначення основних факторів впливу металевих 

незнімних конструкцій протезів на стан опорних зубів 
та прилягаючої слизової оболонки. 

Основна частина.
Багаторічний клінічний досвід лікарів стоматологів 

показав, що незнімні зубні протези і металеві коронки, 
а також матеріали, застосовувані для їх виготовлення, 
не є індиферентними для організму людини [3, 4, 5].

Сплави металів можуть піддаватися корозії в по-
рожнині рота [6]. Продукти корозії часом сенсибілізу-
ють організм, викликаючи різні алергічні захворюван-
ня і стають причиною стоматологічних захворювань 
[7].

Наявність протезів у порожнині рота впливає на 
кількісний і якісний рівень секреції слинних залоз [8].

Експериментально встановлена можливість вклю-
чення багатьох хімічних елементів у тканини зубів 
безпосередньо зі слини або медикаментозних засобів 
[9]. Відома і здатність слини розчиняти багато пломбу-
вальних матеріалів [10]. При цьому в слину переходять 
багато елементів, що входять до складу пломб, части-
на з яких, наприклад, магній, кремній, цинк, алюміній, 
кальцій, фосфор, залізо, мідь і свинець утримуються й 
у тканинах зуба [11, 12]. Повідомлення подібного ха-
рактеру можна знайти й у закордонній літературі [13]. 
У вітчизняній літературі існують дані, що вказують на 
зв’язок між концентраціями тих або інших мікроеле-
ментів у твердих тканинах зубів і таких захворювань, 
як карієс, пародонтоз, альвеолярна піорея [7, 9, 11, 
14].

За даними Попова С.С. металеві протези можуть 
змінювати хімічний склад твердих тканин зубів [15].

У науковій літературі є відомості про вплив коронок 
і незнімних металевих протезів, що знаходяться в по-
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рожнині рота, на склад тканин зубів, і що вони можуть 
істотно змінити вміст мікроелементів у них [7, 16].

Дослідження показали, що наявність металевих 
коронок у порожнині рота впливало на розчинність 
емалі зубів, які контактують з металевими протезами 
[3, 7, 17]. Це свідчить про те, що зміна розчинності обу-
мовлена не контактом емалі з металом, а порушенням 
фізико-хімічних процесів у системі емаль-слина при 
наявності протезів у порожнині рота. Зміна розчин-
ності емалі зубів є еквівалентом впливу середовища, 
тому що введення в порожнину рота металевих проте-
зів змінює властивості слини [18]. Таким чином, прове-
дення ортопедичного лікування впливає на секрецію 
слини, що в свою чергу впливає на рівень фізико-хіміч-
ного обміну в емалі [7, 19].

У зубах, покритих металевими коронками встано-
вили зменшення вмісту в твердих тканинах зубів крем-
нію, цинку, міді, алюмінію та збільшення кількості 
заліза [5, 10, 20]. Отримані дані свідчать про те, що в 
твердих тканинах зубів, які тривалий час знаходились 
під металевими коронками, змінюється вміст мікро-
елементів. Це дозволяє припустити, що в таких зубах 
порушуються процеси обміну речовин, здійснювані 
через слину за рахунок осмосу і дифузії [5, 8, 21].

Відома з літератури тенденція деяких мікроеле-
ментів накопичуватися в зубах з віком. Відзначається 
певний зв’язок між віком суб’єкта і кількістю різких 
змін у концентраціях ряду мікроелементів у тканинах 
інтактних зубів. З віком наростає і сама кількість мі-
кроелементів з концентрацією, що змінилася, а також 
знижується кількість щодо змінених зубних тканин [14, 
22].

Аналіз літературних даних показав, що найменшо-
му ураженню від дії металевих протезів піддаються 
тверді тканини зубів, де поширеність захворювань до-
рівнює 13,3%. Найбільш частою нозологічною формою 
при цьому є демінералізація твердих тканин – 8,9% 
[23].

При порівнянні приросту інтенсивності карієсу 
зубів з різним терміном користування металевими 
протезами встановлено, що в перший рік після про-
ведення ортопедичного лікування відбувається самий 
інтенсивний приріст карієсу. Враженість зубів, що кон-
тактують з металевими протезами в 4 рази вище, ніж 
зубів, що не мають контакту з протезами [2, 5, 24].

Крім карієсу, в тканинах пародонту розвивається 
стійке хронічне запалення і погіршується гігієнічний 
стан порожнини рота. Сируянц B.C. встановив висо-
кий ступінь (до 92,6%) впливу захворювань періодонту 
зубів на терміни користування протезами [25].

Вплив зубного протезування на підлягаючі і навко-
лишні тканини тісно зв’язаний з тривалістю користу-
вання металевими незнімними протезами [2, 3, 23].

Численні публікації з цього питання свідчать про те, 
що тривалість користування незнімними зубними про-
тезами склала: до 1 року – 10,3%; до 2 років – 16,8%; до 
3 років – 20,4%; до 5 років – 21,7%; до 10 років – 30,9% 
[1]. Вважає, що граничним терміном користування не-
знімними протезами варто вважати 8 років [3, 9, 10]. 
На думку Сируянц B.C. металеві коронки підлягають 
масовому зняттю з терміном користування від 7 до 9 
років, що складає 21,4% від загальної кількості знятих 
у різні строки [3, 24].

Найбільш розповсюдженою причиною змушеної 
зміни металевих коронок і незнімних протезів є карієс 
і його ускладнення, що складають 25% [3, 12, 13]. За 
даними Гудком Ю.М, причиною карієсу в цих випад-

ках було неповне прилягання краю коронки до тканин 
зубів в області шийок [18].

Аналіз причин зняття раніш виготовлених коронок 
та незнімних металевих протезів дозволив встанови-
ти, що тільки 11,6% випадків протези знімали в зв’язку 
з їх істотним зносом .

Встановлено зв’язок між терміном користування 
протезами і причинами їхнього зняття. Наукові до-
слідження вказують, що до 1 року найбільш частою 
причиною є ураження слизової оболонки порожнини 
рота; до 2 років – запальні процеси в пародонті; до 3 
років – відрив фасеток або проміжної частини мосто-
подібних протезів; до 5 років – дефекти коронок, що 
утворюються в результаті їхнього стирання; до 10 років 
– карієс і його ускладнення [2, 3, 4, 25].

Як видно з приведених даних особливу значимість 
має проблема якості виготовлення протезів. Неякісне 
виготовлення незнімних металевих конструкцій збіль-
шує негативну дію на навколишні тканини й органи по-
рожнини рота. Якщо коронка не щільно прилягає до 
шийки зуба, то після фіксації, її край розташовується 
на деякій відстані від ясеневої щілини. При занурен-
ні на глибину до 1 мм епітелій і підлягаючі тканини 
здавлюються. При більш глибокому просуванні край 
коронки розсікає тканини, викликаючи порушення 
цілісності епітеліального покрову та базальної мемб-
рани [15]. При стисканні краєм коронки епітеліального 
шару в підлягаючих тканинах розвивається хронічне 
запалення з наступною атрофією верхівок міжзубних 
перетинок і «відступом» епітелію [8]. Після закінчення 
30 доби зубо-ясенна борозна як морфологічна струк-
тура значною мірою руйнується. При більш глибокому 
просуванні краю коронки і пораненні епітеліального 
шару в підлягаючих тканинах розвивається гостра за-
пальна реакція, яка через кілька діб приймає хроніч-
ний характер. У результаті цього відбувається атрофія 
міжзубних сосочків і кісткової перегородки і через 30 
діб починається заглибний ріст епітелію. Утвориться 
зубо-ясенева патологічна кишеня. Після зняття повних 
металевих коронок відновлення структурних елемен-
тів фізіологічної ясневої щілини не відбувається [8, 26].

Експериментальні дані підтверджуються резуль-
татами клінічних спостережень. За даними Цветкової 
Н.В., яка вивчала стан крайового пародонту після фік-
сації коронок, запалення краю ясен і сосочків відзна-
чене у 24,3% випадків, гіпертрофічні зміни – у 4,0% і 
утворення патологічної ясеневої кишені – у 33% ви-
падків. На рентгенограмах близько 32,7% зубів вияв-
лене розширення періодонтальної щілини, у 28,0% 
– резорбція міжзубних перетинок і в 39,3% – атрофія 
стінок альвеол. Хворі, що користуються коронками, 
в більшості випадків не пред’являють скарг, оскільки 
явища деструктивного характеру розвиваються в кра-
йовому пародонті поступово, не викликаючи різких 
хворобливих відчуттів [17]. Про неякісне виготовлення 
незнімних конструкцій, а також про неправильно об-
рану конструкцію протеза свідчать причини передчас-
ного зняття незнімних протезів. За даними Акатьева 
В.А. 20,4% коронок було знято через відрив проміж-
ної частини мостоподібних протезів у місцях спайки. 
Відрив відбувався або внаслідок порушень технологіч-
ного процесу (неякісна спайка, потоншення коронок 
при обробці), або внаслідок неправильної конструкції 
протеза (велика довжина проміжної частини протезу, 
низькі коронки опорних зубів).
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ВПЛИВ НЕЗНІМНИХ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ НА ТКАНИНИ ЗУБІВ І ПОРОЖНИНИ РОТА
Нідзельський М. Я., Давиденко В. Ю., Кузнецов В. В., Тарашевська Ю. Є., Хілініч Є. С.
Резюме. Дефекти коронкової частини зуба та включені дефекти зубного ряду є досить розповсюдженими 

серед людей похилого віку. Нажаль через військову агресію з боку Російської Федерації, фінансові можливо-
сті населення значно знизились, тому такий вид незнімних конструкцій, як штамповані коронки та штампо-
вано-паяні мостоподібні протези не втратили своєї актуальності. Тому вивчення впливу металевих коронок і 
незнімних протезів є важливою задачею стоматології.

Мета дослідження – визначення основних факторів впливу металевих незнімних конструкцій протезів на 
стан опорних зубів та прилягаючої слизової оболонки. 

Нами проведено дослідження серед пацієнтів, що користуються металевими коронками виготовленими 
методом штампування із стандартних гільз. Також досліджувалися пацієнти, які користувались мостоподібни-
ми протезами виготовленими штамповано-паяним методом.

Вплив зубного протезування на підлягаючі і навколишні тканини тісно зв’язаний з тривалістю користуван-
ня металевими незнімними протезами. За результатами проведеного пошуку й відбору наукових праць, які 
найбільшою мірою відповідали поставленій меті дослідження, було доведено, що тривалість користування 
незнімними зубними протезами склала: до 1 року – 10,3%; до 2 років – 16,8%; до 3 років – 20,4%; до 5 років 

Висновки.
За даними аналізу літературних джерел встановле-

на пряма залежність стану прилеглої слизової оболон-
ки та стану твердих тканин опорних зубів від якості ви-
готовлення та терміну експлуатації металевих коронок 
та мостоподібних протезів. 

Перспективи подальших досліджень.
Аналіз досліджень та літературних даних показує, 

що ця проблема є достатньо актуальною та потребує 
подальшого вивчення з метою покращення виготов-
лення металевих коронок та мостоподібних протезів 
за даною методикою.
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– 21,7%; до 10 років – 30,9%. Ми вважаємо, що оптимальним терміном користування незнімними протезами 
варто вважати 8 років.   

Причини зняття конструкцій: до 1 року найбільш частою причиною є ураження слизової оболонки по-
рожнини рота; до 2 років – запальні процеси в пародонті; до 3 років – відрив фасеток або проміжної частини 
мостоподібних протезів; до 5 років – дефекти коронок, що утворюються в результаті їхнього стирання; до 10 
років – карієс і його ускладнення.

Про неякісне виготовлення незнімних конструкцій, а також про неправильно обрану конструкцію протеза 
свідчать причини передчасного зняття незнімних конструкцій.

За даними аналізу літературних джерел встановлена пряма залежність стану прилеглої слизової оболонки 
та стану твердих тканин опорних зубів від якості виготовлення та терміну експлуатації металевих коронок та 
мостоподібних протезів. 

Таким чином, аналіз досліджень та літературних даних показує, що ця проблема є достатньо актуальною 
та потребує подальшого вивчення з метою покращення виготовлення металевих коронок та мостоподібних 
протезів. 

Ключові слова: незнімні зубні протези, сплав металів, слинні залози, емаль зубів, терміни користування 
протезами.

THE IMPACT OF FIXED DENTAL PROSTHESES ON TOOTH AND ORAL TISSUES
Nidzelskyi M. Ya., Davydenko V. Yu., Kuznetsov V. V., Tarashevska Yu. Ye., Khilinich Ye. S.
Abstract. Defects of the dental crown and bounded edentulous spaces are quite common among the elderly 

popula琀椀on. Unfortunately, due to the military aggression of the Russian Federa琀椀on, the 昀椀nancial capabili琀椀es of 
the popula琀椀on have signi昀椀cantly decreased. Therefore, 昀椀xed dental construc琀椀ons such as stamped crowns and 
stamped-soldered dental bridges have not lost their relevance. Hence, studying the impact of metal crowns and 
昀椀xed prostheses remains an important task in den琀椀stry.

The aim of the study – to inves琀椀gate the main factors in昀氀uencing the condi琀椀on of abutment teeth and adjacent 
oral mucosa when using 昀椀xed metal prosthe琀椀c construc琀椀ons.

A study was conducted among pa琀椀ents using metal crowns fabricated by stamping from standard metal sleeves. 
Addi琀椀onally, pa琀椀ents using dental bridges manufactured via the stamped-soldered method were also examined.

The in昀氀uence of prosthe琀椀c treatment on the underlying and surrounding 琀椀ssues is closely related to the dura-
琀椀on of use of 昀椀xed metal prostheses. Based on the analysis and selec琀椀on of scien琀椀昀椀c publica琀椀ons most relevant 
to the aim of this study, it was found that the dura琀椀on of 昀椀xed dental prosthesis use was as follows: up to 1 year – 
10.3%; up to 2 years – 16.8%; up to 3 years – 20.4%; up to 5 years – 21.7%; up to 10 years – 30.9%. We consider the 
op琀椀mal dura琀椀on of 昀椀xed prosthesis use to be 8 years.

Reasons for removing structures: up to 1 year, the most common reason is damage to the oral mucosa; up to 2 
years – in昀氀ammatory processes in the periodon琀椀um; up to 3 years – detachment of facets or the intermediate part 
of bridge prostheses; up to 5 years – crown defects resul琀椀ng from their wear; up to 10 years - caries and its complica-
琀椀ons. The reasons for premature removal of 昀椀xed structures indicate poor-quality manufacturing of 昀椀xed structures, 
as well as an incorrectly selected prosthesis design.

According to the analysis of literary sources a direct dependence of the condi琀椀on of the adjacent oral mucosa 
and hard 琀椀ssues of the abutment teeth on the quality of fabrica琀椀on and dura琀椀on of use of metal crowns and dental 
bridges.

Thus, the analysis of research and literature data indicates that this issue remains highly relevant and requires 
further inves琀椀ga琀椀on to improve the manufacturing of metal crowns and dental bridges.

Key words: 昀椀xed dental prostheses, metal alloy, salivary glands, tooth enamel, dura琀椀on of prosthesis use.
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