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СУЧАСНІ ЗУБОТЕХНІЧНІ МАТЕРІАЛИ 

ДЛЯ ЦИФРОВОЇ СТОМАТОЛОГІЇ 

Постановка проблеми. Цифрова стоматологія якісно змінює підхід до 

стоматологічного лікування, упроваджуючи сучасні високотехнологічні 

методики в протезуванні. Від 50 до 70 % ортопедичних конструкцій у країнах ЄС 

та США виробляються з використанням цифрових протоколів. Важливість 

сучасних зуботехнічних матеріалів полягає в їх сумісності з цифровими 

технологіями, за допомогою яких покращуються технологічність, точність і 

якість виготовлених реставрацій. 

Мета дослідження. Ознайомлення з основними матеріалами, що 

використовуються в цифровій стоматології, їхніми властивостями та перевагами, 

що допоможе краще орієнтуватися в стрімко змінюваному світі зубопротезної 

техніки. 

За призначенням матеріали для цифрової стоматології розділяють на: 

1. Допоміжні – для виготовлення моделей, хірургічних шаблонів, моделей 

каркасів протезів. 

2. Основні – для виготовлення незнімних та знімних протезів. 

За технологіями використання такі матеріали розділяють на: 

1. Матеріали для 3D друку; 

2. Матеріали для фрезерування; 

За хімічною структурою: 
1. Полімери; 

2. Кераміка; 

3. Метали. 

Найбільш оптимальним, на нашу думку, є розділення зуботехнічних 

матеріалів для цифрової стоматології за технологією використання. 

1. Матеріали для 3D друку: 

1.1. Полімери 
A. Фотополімери (для SLA/DLP-друку) 

Використовуються для виготовлення тимчасових коронок, моделей, 

ортодонтичних конструкцій. 

Основні компоненти: 

- Полімери на основі акрилатів/метакрилатів: Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, 
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«розріджувач» для зниження вязкості, фотоініціатори (наприклад, камфорохінон 

у комбінації з аміном). 
B. Термопластичні полімери (для FDM/FFF-друку). 

Використовуються для виготовлення ортодонтичних моделей, розбірних 

конструкцій. 

Основні компоненти: полілактид (PLA), полікапролактон (PCL). 

С. Полімери для селективного лазерного спікання (SLS). 

Використовуються для виготовлення базисів та каркасів знімних протезів. 

Основні компоненти: Поліамід 12 (PA12/Nylon 12). 

1.2. Метали та сплави, що друкуються за технологіями SLM – Selective 

Laser Melting та DMLS – Direct Metal Laser Sintering. 

А. Кобальто-хромові сплави (Co-Cr) 

Використовуються для виготовлення каркасів бюгельних протезів, 

коронок, мостоподібних протезів, абатментів для імплантатів. 
Склад: Co (60–65%), Cr (25–30%), Mo (5–7%), іноді W, Fe, Si. 

Властивості: висока міцність (до 900–1200 МПа), стійкість до корозії, 

гарна біосумісність. 

B. Титан (Ti) та його сплави ( Ti-6Al-4V (Grade 5), Ti-6Al-7Nb 

Використовується для складних ортопедичних конструкцій, імплантатів. 

Переваги: міцність до 1000 МПа, легкість, повна біосумісність, 

остеоінтеграція. 

C. Дорогоцінні сплави (Au-Pt, Au-Pd). 

Використовуються для виготовлення коронок, мостоподібних протезів, 

каркасів металокерамічних протезів. 

Склад: Au (75–90%), Pt/Pd (5–10%), Ag, Cu. 

Властивості: Висока біосумісність, стійкість до корозії. 

2. Матеріали для фрезерування 

2.1. Кераміка 

А. Силікатні кераміки (на основі SiO₂) 

a) Фарфор (Складна кераміка) 

Використовуються для виготовлення коронок, вінірів. 

Склад: Кварц (SiO₂) - основна фаза, глинозем (Al₂O₃), польові шпати 

(K₂O·Al₂O₃·6SiO₂) . 

Властивості: Висока естетика, порівняно низька міцність (80–120 МПа). 

b) Лейцит-зміцнена кераміка (наприклад, IPS Empress). 

Використовуються для виготовлення коронок, вінірів, вкладок. 

Склад: лейцит (KAlSi₂O₆) – кристали, що підвищують міцність (до 160 

МПа). 
c) Дисилікат літію (наприклад, IPS e.max). 

Використовуються для виготовлення коронок, вінірів, вкладок, 

мостоподібних протезів (до 3-4 одиниць). 

Склад: Li₂Si₂O₅ – кристалічна фаза (60–70%), склофаза – для прозорості. 

Властивості: висока міцність (350–400 МПа), відмінна естетика. 

B. Оксидні кераміки (на основі Al₂O₃, ZrO₂) 

a) Алюмоксидна кераміка (глинозем, Al₂O₃). 
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Використовуються у виготовленні каркасів для коронок та мостоподібних 

протезів (потребують подальшого облицювання керамікою) 
Склад: Al₂O₃ (≥ 99%) – високоміцна кристалічна фаза. 

Властивості: висока міцність до 500 МПа, менша естетика через 

непрозорість. 
b) Цирконій (ZrO₂) 

Використовуються для виготовлення коронок, вкладок, мостоподібних 

протезів, абатментів для імплантатів. 

Склад: ZrO₂ + Y₂O₃ (3–5% ітрію) – стабілізація тетрагональної фази оксиду 

цирконію оксидом ітрію. 

Види: 3Y-TZP (наприклад, Katana, Prettau), 5Y-TZP (наприклад, IPS e.max 

ZirCAD MT). 

Властивості: висока міцність, гарна естетика, біосумісність, 

технологічність. 

C. Гібридна кераміка (високонаповнені керамікою композити 

(керамополімери (наприклад, VITA Enamic). 

Використовуються для виготовлення вкладок, коронок, тимчасових 

реставрацій. 

Склад: керамічна фаза (86% SiO₂ + Al₂O₃) + полімерна фаза (14% UDMA). 

Властивості: міцність ~150–200 МПа, легше обробляється, ніж чиста 

кераміка, твердість наближена до твердості тканин зуба. 
2.2. Метали 

A. Кобальто-хромові сплави (Co-Cr). 

Використовуються для виготовлення каркасів бюгельних протезів, 

коронок, мостоподібних протезів. 

Склад: Co (60–65%), Cr (25–30%), Mo (5–7%), іноді W, Fe, Si. Властивості: 

висока міцність (800–1200 МПа), стійкість до корозії, гарна біосумісність. 

B. Титан (Ti) та його сплави (наприклад, Ti-6Al-4V (Grade 5): 90% Ti, 6% 

Al, 4% V). 

Використовується для компонентів імплантатологічних систем, складних 

конструкцій. 

Властивості: повна біосумісність, легкість, міцність до 1000 МПа. 

C. Сплави золота (Au) 

Використовуються для виготовлення коронок, мостоподібних протезів, 

каркасів для металокерамічних конструкцій. 

Склад: Au (75–90%), Pt/Pd (5–10%), Ag, Cu. 

Властивості: Висока біосумісність, стійкість до корозії, стирання 

наближене до твердих тканин зубів. 

Висновки. Проведене дослідження літературних джерел та даних 

компаній- виробників дозволяє зробити висновок про стрімке збільшення видів 

матеріалів для цифрової стоматології, що підвищує якість надання 

стоматологічної допомоги та робить її більш доступною. Разом із тим бурхливий 

розвиток цифрових технологій та матеріалів для них потребує подальшого 

вивчення та дослідження, оскільки за прогнозами до 2030 року до 80-90% 

ортопедичних стоматологічних конструкцій будуть виготовлятися за цифровими 
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протоколами. 
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