
Висновки. Запропонований спосіб дослідження щільності емалі зубів при 
фізіологічній та підвищеній стертості зубів, дозволяє досягти визначення 
морфологічної структури емалі та її просторових властивостей за фізіологічних 
та патологічних умов, забезпечує проведення порівняльної оцінки стану емалі у 
різних за топографією ділянках коронок досліджуваних зубів, доводячи 
відмінність у будові емалі, зокрема у кількості призм, товщині проміжків між 
ними, зменшенні товщі емалі на контактних поверхнях.

Ключові слова: структура емалі зуба, підвищена стертість твердих тканин
зубів.
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Вступ. На сьогодення в ортопедичній стоматології широке застосування 
мають не знімні протези, а саме металокерамічні, керамічні або цирконієві 
коронки. Так як 70-80% дорослого населення потребують ортопедичного 
лікування, це включає потребу у якісному лікуванні на кожному етапі 
протезування. На сам перед при протезуванні цими конструкціями включає 
момент значного препарування твердих тканин зубів. Це зв’язано з тим, що 
керамічні або цирконієві конструкції набувають достатню міцність, світло- і 
термостійкість при значній товщині їх стінок, що обумовлено значним 
препаруванням емалі, а також і потоншення дентину. Результатом впливу стає 
розвиток підвищеної чутливості зуба до зовнішніх подразників в той же час 
іншим важливим
фактором є естетичний дефект, що виникає після препарування зубів, що стає 
показанням до використання тимчасової коронки, що є дуже важливим для 
пацієнтів з неврівноваженим психо-емоційним станом.

Актуальність. При виготовленні суцільнолитих незнімних конструкцій 
потребує значного препарування твердих тканин зубів та утворення 
пришийкового уступу, що є обов’язковими умовами. Але за час виготовлення 
постійної конструкції такі зуби можуть зміщуватися, піддаватися інфікуванню 
та визивати негативний психо-емоційний стан пацієнта. З цією метою необхідно 
застосовувати тимчасові конструкції.
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Мета роботи полягає в розкритті ефективності застосування провізорних 
коронок і різні способи їх виготовлення на ортопедичному етапі лікування.

Матеріали і методи. Об’єкти нашого дослідження, пацієнти які 
потребують незнімного протезування, а саме захист одонтопрепарованних зубів 
в функціональному та естетичному аспекті, захисту від зовнішніх подразників 
на етапі ортопедичного лікування. Методи виготовлення провізорних коронок 
різноманітними технологіями під час протезування.

Результати. Обов’язкова умова для всіх пацієнтів після препарування 
опорних зубів під металокерамічні протези - захист оголених твердих тканин від 
подразливих зовнішніх факторів. Задля цього широко застосовуються тимчасові 
(провізорні) коронки. Тимчасове протезування розв’язує такі клінічні задачі:

- запобігає можливій реакції пульпи на одонтопрепарування;
- усуває зсув препарованих зубів;
- у разі під’ясеневого формування пришийкового уступу утримує 

маргінальну частину ясен на заданому рівні, тим самим забезпечуючи спокій 
тканинам пародонта до моменту фіксації основної незнімної конструкції;

- дає можливість відновити функцію жування й усунути естетичний 
дискомфорт.

Наші клінічні спостереження показують, скільки недоліків компенсує 
виготовлення провізорних коронок при виготовлені мостоподібних протезів на 
опорні зуби, які тривалий час були виключені з контакту з антагоністами через 
препарування їхніх оклюзійних поверхонь. Фіксація тимчасових коронок або 
мостоподібних протезів запобігає зсуву препарованих зубів на період 
виготовлення постійного протеза, а отже, й полегшує здачу протеза.

Нарешті, для пацієнтів із неврівноваженою психікою, що болісно 
переносять порушення форми, величини і кольору передніх зубів, провізорні 
коронки мають велике значення. Крім того, завдяки анатомічній формі 
тимчасових коронок, максимально наближених до форми зубів майбутнього 
постійного протеза, узгодженню її з вимогами і побажаннями пацієнта і 
можливості корекції можна уникнути непорозумінь щодо величини зубів, 
форми, наявності або відсутності діастем, трем і т. д., які часто мають місце в 
клініці під час виготовлення зубних протезів.

Найпоширенішими стали два способи виготовлення тимчасових коронок.
Лабораторний спосіб виготовлення. Перед підготовкою зубів одержували 

відбиток будь-якою еластичною масою і по ньому відливали робочу модель із 
гіпсу. Скальпелем або гострим шпателем підготовляли опорні зуби моделі під 
пластмасові коронки. Для полегшення подальшого припасування коронок шар 
гіпсу, що знімається, має бути трохи меншим від шару твердих тканин, що буде 
знятий із природного зуба одонтопрепаруванням під мостоподібний протез. 
Опорні зуби на гіпсовій моделі змащували вазеліном, у відбитки зубів на 
відтиску кладемо приготовлену самотвердіючу пластмасу, підібрану заздалегідь 
за кольором природних зубів. Відбиток накладали на модель і утримували на ній 
до закінчення полімеризації пластмаси. Після цього модель відокремлювали від 
відбитка. Пластмасові коронки звільняли від гіпсу, обробляли, полірували і 
перевіряли із можливою корекцією в порожнині рота хворого.
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Клінічний спосіб виготовлення. Перед виготовленням провізорних 
коронок за допомогою моделюючого воску відновлювали анатомічну форму 
зуба безпосередньо в порожнині рота пацієнта з урахуванням естетичних і 
функціональних потреб. Обов'язковим є контроль артикуляційно-оклюзійних 
взаємин. Після одержували відбиток силіконовим матеріалом та видаляли 
моделюючий віск. Підготовлену самотвердіючу пластмасу вносили у відтиск. 
Відтиск встановлювали на підготовлені зуби, а після полімеризації пластмаси 
витягували його з порожнини рота. Надалі із виготовлених тимчасових коронок 
видаляли пластичні пластмаси, вивіряли оклюзійні взаємовідношення, 
шліфували, полірували та фіксували їх на тимчасовий матеріал.

Висновок. Виготовлення провізорних коронок на теперішній час є 
невід’ємним елементом при виготовлені незнімних ортопедичних конструкцій 
таких як металокерамічні, керамічні або цирконієві коронки.
Тимчасові коронки відіграють важливу роль для захисту опорних зубів від 
підвищеної чутливості, виступає бар’єром до зовнішніх подразників, а також 
маскують від естетичного дефекту, що є дуже важливим для пацієнтів.

Ключові слова: ортопедична стоматологія, провізорні коронки, незнімне 
протезування, технології виготовлення тимчасових коронок.
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Вступ. Сучасний ринок пропонує понад 100 дентальних сплавів які 
застосовуються в ортопедичній стоматології. Таке масове поширення на 
стоматологічному ринку сплавів за різним складом, характеристик і 
властивостей загострило проблему вибору матеріалів, які б оптимально 
розв’язували ті чи інші клінічні завдання. Раціональний підхід до вибору 
стоматологічного сплаву має бути ґрунтуватися на таких факторах:

- фізико-технічних характеристиках;
- хімічних властивостях;
- біосумісності;
- технологічних параметрах;
- сумісності з керамічним облицюванням;
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