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ВВЕДЕНИЕ 

 

Применение современных методов лечения патологии твердых тканей зубов и зубных 

рядов с использованием литых, металлополимерных и металлокерамических протезов пре-

дусматривает значительное сошлифовывание твердых тканей. С целью защиты пульпы пре-

парированного зуба от повреждающего действия внешних факторов, сохранения местополо-

жения зуба в зубном ряду, профилактики гипертрофии десневого края, прогнозирования 

плана лечения и для сохранения эстетических норм на период изготовления постоянных кон-

струкций используются провизорные протезы (от англ. provision — предварительный, услов-

ный, временный). Кроме того, провизорные протезы применяются в клинике стоматологии с 

целью выравнивания окклюзионной поверхности зубных рядов путем последовательной де-

зокклюзии, при лечении патологии височно-нижнечелюстных суставов и при перестройке 

миотатического рефлекса (по И.С. Рубинову). 

Согласно протоколам Американской зубоврачебной ассоциации (ADA), предписы-

вающим объем и последовательность манипуляций при ортопедическом лечении больных с 

использованием различных несъемных зубных протезов, изготовление провизорных проте-

зов (ПП) является обязательной и неотъемлемой частью врачебных операций. В тоже время, 

по данным анкетирования врачей-стоматологов г. Минска, 34,5 % из общего числа опрошен-

ных не изготавливают ПП после препарирования зубов под несъемные конструкции. В про-

цессе изготовления современных конструкций протезов неоправданно расширены показания 

к депульпированию интактных зубов (до 93 %).  

В нашем издании изложены современные материалы и технологии изготовления ПП, 

обобщены данные литературы и опыт собственных клинических наблюдений, а также даны 

практические рекомендации по показаниям к выбору метода изготовления ПП в зависимости 

от клинической ситуации. 
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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ  
И ПОЛИМЕРНЫХ МАТЕРИАЛОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ  

ДЛЯ ИХ ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
 

ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ПРОВИЗОРНЫМ ПРОТЕЗАМ 
 

• Они (ПП) должны: 
– обеспечивать термоизоляцию тканей зуба от температурных воздейст-

вий и точное прилегание, исключающее краевое просачивание; 
– во избежание коррекции или переделки постоянной реставрации обес-

печивать стабильность положения зуба, исключающее его смещение; 
– обеспечивать полноценную жевательную функцию и, тем самым, пре-

дупреждать развитие нейромышечного дисбаланса в ВНЧС; 
– обеспечивать точное краевое прилегание. Воспаление, вызванное на-

висающими краями ПП, может стать причиной пролиферации, рецессии и кро-
вотечения при снятии оттиска или цементировке постоянной реставрации; 

– выдерживать жевательную нагрузку без поломок и смещений. Сло-
манный провизорный мостовидный протез может только усилить подвижность 
опорных зубов; 

– соответствовать по цвету сохранившимся зубам и обеспечивать хоро-
ший эстетический результат. 

• ПП не должны препятствовать гигиенической обработке полости рта. 
Если ткани десны остаются здоровыми во время использования ПП, это снижа-
ет вероятность возникновения проблем во время цементировки постоянной 
реставрации. 

 
РАЗНОВИДНОСТИ ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТОДОВ  

И СРОКОВ ИХ ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
 

Провизорные протезы можно изготавливать клинико-лабораторными и 
клиническими методами. В зависимости от сроков изготовления ПП могут быть 
видом непосредственного протезирования (т. н. «иммедиат-протезы», изготов-
ленные до препарирования зубов клинико-лабораторными методами) и раннего 
протезирования (протезы, изготовленные в одно посещение сразу после препа-
рирования зубов в условиях клиники). 
 

ПОЛИМЕРНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ  
ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ 

 
При использовании клинико-лабораторного метода изготовления ПП 

применяют акриловую пластмассу горячего отверждения «Синма М» (порошок 
— привитой фторсодержащий сополимер; жидкость — смесь акриловых моно-
меров и олигомеров). 

При изготовлении ПП в условиях клиники (в одно посещение) использу-
ют поли-метил-метакрилаты (ПММА) и BIS-акрил композиты (органическая 
матрица с силанизированным наполнителем). 
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К полимерным материалам, используемым для изготовления провизор-
ных протезов клиническими методами, предъявляются следующие требования: 

• отсутствие токсического воздействия на пульпу зуба и окружающие 
ткани; 

• полимеризация материалов должна протекать без экзотермической ре-
акции; 

• минимальная усадка материалов в процессе их полимеризации (объ-
емная усадка должна быть не более 3 %); 

• устойчивость к компрессии; 
• исходная консистенция материала должна иметь низкую вязкость; 
• материалы должны обладать длительной пластичной фазой; 
• обеспечивать гладкую блестящую поверхность после полимеризации; 
• соответствовать по цвету замещаемым тканям зуба; 
• материалы должны обеспечивать удобства в работе (упаковка, дози-

ровка, обрабатываемость и др.). 
В таблице 1 представлена сравнительная характеристика ПММА и BIS-

акрил-композитных полимеров. 
 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика полимеров,  

используемых для изготовления ПП 

Тип Торговая 
марка 

Форма  
выпуска Преимущества Недостатки 

ПММА Акрилок-
сид 

Порошок– 
жидкость 

Высокая прочность на 
изгиб.  
Низкая цена.  

Высокая экзотермическая 
реакция.  
Низкая устойчивость к ис-
тиранию.  
Плохое краевое прилегание. 
Токсичный свободный мо-
номер. Большая усадка  
(8 %). Короткая пластичная 
фаза. Низкая цветостабиль-
ность.  

BIS-акрил-
композит-
ный поли-
мер 

Protemp 3 
Luxatemp 

Паста–
паста 

Хорошее краевое приле-
гание.  
Низкая экзотермическая 
реакция.  
Высокая прочность на 
изгиб.  
Устойчивость к истира-
нию.  
Хорошая полируемость. 
Малая усадка.  
Длительная пластичная 
фаза.  
Высокая цветостабиль-
ность. 

Высокая цена. 
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СПОСОБЫ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ 
 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЙ МЕТОД ИЗГОТОВЛЕНИЯ  
ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ 

 
Клинико-лабораторный метод предусматривает изготовление непосред-

ственного ПП из пластмасс горячей полимеризации («Синма-М» и др.) в усло-
виях зуботехнической лаборатории.  

1 этап. Врач до препарирования зубов получает рабочий и вспомогатель-
ный оттиски у пациента. При необходимости (в случаях, когда модели невоз-
можно сопоставить в положении центральной окклюзии на основе зубных при-
знаков) регистрирует центральную окклюзию. 

2 этап. По оттискам изготавливаются гипсовые модели, которые фикси-
руют в окклюдаторе или артикуляторе. На рабочей гипсовой модели острым 
режущим инструментом (глазной скальпель) или дентальным вращающимся 
инструментом выполняется гравировка зубов, имитирующая их препарирова-
ние (формирование культи зуба в форме усеченного конуса, удаление слоя гип-
са на толщину искусственной коронки).  

3 этап. На отгравированной модели проводится моделирование конст-
рукции протеза из воска с последующей заменой восковой репродукции на пла-
стмассовую методом формовки пластмассового теста под давлением и после-
дующей горячей полимеризации пластмассы. Обработка, шлифовка и полиров-
ка провизорного пластмассового протеза. 

4 этап. Врач в клинике проводит препарирование зубов, припасовку, 
коррекцию и перебазировку ранее изготовленного протеза с использованием 
пластмасс химического или двойного отверждения. 

 
КЛИНИЧЕСКИЕ (ОДНОСЕАНСНЫЕ) МЕТОДЫ ИЗГОТОВЛЕНИЯ  

ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МАТРИЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
 
Клинические методы предполагают изготовление ПП в одно посещение. 

Для этой цели в клинической практике широко применяются матричные техно-
логии изготовления ПП.  

В качестве вспомогательных материалов, применяемых для изготовления 
матриц, используются силиконовые, альгинатные и термопластические мате-
риалы, а также целлулоидные колпачки и каппы («стрипы»). 

Изготовление ПП при сохраненной анатомической форме зуба 
В тех случаях, когда анатомическая форма зуба, подлежащего протезиро-

ванию, не нарушена (зуб изменен в цвете) или восстановлена пломбировочным 
материалом, целесообразно использовать в качестве матрицы силиконовые или 
альгинатные оттиски. Для этого до препарирования зуба или группы зубов 
силиконовым или альгинатным оттискным материалом получают оттиск (рис. 
1) и после его выведения из полости рта проводят с помощью ножниц удаление 
межзубных перемычек (рис. 2), что в последующем облегчит его повторное на-
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ложение на протезное ложе. После препарирования зуба оттиск заполняют по-
лимерным материалом (рис. 3) и повторно вводят в полость рта на время, ука-
занное в инструкции по использованию полимерного материала (рис. 4). После 
выведения оттиска из полости рта протез извлекается из оттиска (рис. 5) или 
снимается с препарированного зуба и проводится его обработка (рис. 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Получение оттиска  
до препарирования зубов 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Удаление межзубных перемычек  
в оттиске 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Внесение в оттиск полимерного  
материала 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Введение оттиска с полимерным ма-
териалом на протезное ложе  
после препарирования зубов 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Удаление провизорной коронки  
из оттиска после полимеризации  
конструкционного материала 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 6. Обработка провизорной коронки 
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Изготовление ПП при разрушении коронковой части зуба 
В тех случаях, когда в клинике наблюдается разрушение коронковой час-

ти подлежащего протезированию зуба, использование матричных технологий 
порой не возможно без предварительного восстановления анатомической фор-
мы зуба. Для временной реставрации можно использовать фотополимерный 
материал Block-out Resin, который входит в комплект системы для отбеливания 
зубов «Opalescence» («Ultradent», США) и предназначен для создания зазора 
между каппой и поверхностью зуба. Текучий материал послойно наносится на 
твердые ткани восстанавливаемого зуба без использования адгезивных систем. 
Block-out Resin хорошо наслаивается, легко пакуется инструментами для плом-
бирования и обеспечивает удовлетворительную адгезию с тканями зуба. При 
необходимости представляется возможность обработки «условной» реставра-
ции абразивными инструментами с сохранением ее временной фиксации на зу-
бе. После временной реставрации изготовление провизорной коронки проводят 
с помощью оттиска по ранее изложенной технологии. 

Изготовление ПП при частичной адентии 
При частичном отсутствии зубов, применение матричной технологии из-

готовления ПП возможно: 
– прямым способом (изготовление матрицы непосредственно в полости 

рта);  
– косвенным способом (изготовление матрицы по гипсовым моделям). 
Прямой способ изготовления силиконовой матрицы используется при от-

сутствии одного зуба (рис. 7). Для временного устранения дефекта зубного ряда 
применяются стандартные пластмассовые зубы из гарнитуров для съемных 
протезов, которые пришлифовываются с учетом дефекта зубного ряда и окклю-
зионных взаимоотношений. Фиксацию пластмассового зуба проводят с исполь-
зованием Block-out Resin по вышеописанной методике (рис. 8). До препариро-
вания опорных зубов получают оттиск с использованием силиконовых или аль-
гинатных оттискных материалов (рис. 9). После получения оттиска искусствен-
ный зуб удаляют (рис. 10), проводят препарирование опорных зубов (рис. 11). 
Изготавливают провизорный протез (рис. 12) по ранее полученному оттиску 
(матрице) по вышеописанной технологии.  

Если дефект зубного ряда составляет 2–3 отсутствующих зуба (для 
группы фронтальных зубов до 4-х резцов), предпочтение следует отдать кос-
венному способу изготовления матриц. До препарирования опорных зубов по-
лучают анатомические оттиски, по которым в кабинете изготавливают гипсо-
вые модели. На рабочей модели на место отсутствующих зубов устанавливают 
пластмассовые зубы из гарнитура для съемных протезов с учетом окклюзион-
ных взаимоотношений между зубными рядами. После постановки зубов на гип-
совой модели получают второй оттиск. После препарирования опорных зубов в 
клинике второй оттиск используется в качестве матрицы для изготовления ПП. 
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Рис. 7. Дефект зубного ряда Рис. 8. «Условная» реставрация дефекта  
зубного ряда 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 9. Получение оттиска Рис. 10. Удаление искусственного зуба  
из выведенного оттиска 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 11. Препарирование опорных зубов Рис. 12. Провизорный мостовидный протез, 
изготовленный по матричной технологии 

 
Изготовление матрицы косвенным способом может проводиться в зубо-

технической лаборатории параллельно с проведением в клинике врачом опера-
тивных манипуляций по препарированию опорных зубов. Данный метод позво-
ляет изготавливать ПП в одно посещение и, тем самым, экономить время врача 
и пациента.  

 
  



 10 

Известны способы изготовления мостовидных ПП с использованием 
техники гравировки оттисков (рис. 13).  

а      б 

в      г 

д      е 
 

Рис. 13. Последовательность изготовления мостовидного ПП с гравировкой оттиска 
 

До препарирования опорных зубов получают рабочий оттиск. В получен-
ном оттиске удаляют отображение преддверия полости рта отступя 2–3 мм от 
уровня шеек сохранившихся зубов (рис. 13а), что упрощает повторное введение 
оттиска, и с помощью режущих инструментов создают углубления в оттискном 
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материале на месте отсутствующих зубов (рис. 13б, в). Далее проводят препа-
рирование опорных зубов (рис. 13г), заполняют оттиск материалом для ПП и 
вводят оттиск на ткани протезного ложе. По завершению времени полимериза-
ции конструкционного материала оттиск выводят из полости рта, отделяют ПП 
от оттискного материала (рис. 13д) и проводят его обработку (рис. 13е). Следу-
ет отметить, что данный метод требует значительно больших временных затрат, 
т. к. практически невозможно провести гравировку оттиска в соответствии с 
анатомической формой отсутствующих зубов и с сохранением окклюзионных 
взаимоотношений между зубными рядами.  

Наряду с оттискными материалами в качестве матриц для изготовления 
провизорных коронок могут быть использованы термопластические материалы 
(“LuxaForm”, DMG, ФРГ; воск базисный), однако, следует помнить, что они не 
способны точно отображать протезные ткани и не обладают эластичными свой-
ствами. 

Провизорные протезы, изготовленные с использованием матричных тех-
нологий, обеспечивают индивидуальную форму и сохраняют положение зубов, 
имевшееся до препарирования, и практически не нуждаются в доработке. Па-
циенты легко адаптируются к данным конструкциям.  

 
КЛИНИЧЕСКИЕ (ОДНОСЕАНСНЫЕ) МЕТОДЫ ИЗГОТОВЛЕНИЯ  

ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СТАНДАРТНЫХ ЗАГОТОВОК 
 

Поликарбонатные коронки для резцов, клыков и премоляров выпускают-
ся компанией «3М» (США) в виде наборов, состоящих из 60 или 120 разновид-
ностей. В таблице 2 представлены данные о количестве и мезио-дистальных 
размерах временных поликарбонатных коронок в наборе из 60 заготовок. 

Таблица 2 

Временные поликарбонатные коронки компании «3М» (США) 

Зубы Количество  
размеров 

Ширина 
(мм) 

Верхние центральные и боковые резцы 26 5,6–10,0 
Нижние резцы 10 5,0–6,3 
Верхние клыки 14 7,2–7,5 
Премоляры 10 6,2–7,5 

 
Последовательность изготовления коронок с использованием стандарт-

ных заготовок включает препарирование зуба, подбор стандартной заготовки и 
ее коррекцию с использованием абразивных инструментов. После припасовки 
коронки проводят ее перебазировку с использованием пластмасс химического 
или двойного отверждения, обработку и временную фиксацию. 

Для изготовления провизорных протезов на моляры и премоляры исполь-
зуются стандартные заготовки из сплавов металлов. Компания «3М» (США) 
выпускает стандартные наборы изоформ на основе сплава олова и серебра, 
формованные коронки из нержавеющей стали и из сплава на основе алюминия 
с гальваническим покрытием золотом.  
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Последовательность изготовления провизорных протезов из сплавов ме-
таллов включает препарирование зуба, подбор стандартной заготовки и ее кор-
рекцию. Для уточнения внутреннего рельефа конструкции коронки форме и 
размерам культи препарированного зуба проводят перебазировку металличе-
ской коронки на препарированном зубе с использованием пластмасс химиче-
ского или двойного отверждения. По истечении времени полимеризации пла-
стмасс проводят снятие коронки, удаление избытков пластмассы, фотополиме-
ризацию корригирующего материала (по показаниям), обработку краев протеза 
и его временную фиксацию. 

 
МАТЕРИАЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ВРЕМЕННОЙ ФИКСАЦИИ  

ПРОВИЗОРНЫХ ПРОТЕЗОВ 
 

В качестве материалов, обеспечивающих временную фиксацию прови-
зорных протезов, используются следующие группы фиксирующих материалов: 

– цементы, не содержащие эвгенол; 
– цинк-оксид-эвгенольные цементы; 
– сульфат-цементы (искусственный дентин). 
К группе цементов, не содержащих эвгенол, относятся хелатные цементы 

с гидроксидом кальция. Их представителями являются такие материалы, как 
«Procem», «Provicem», «Provicol» и др. Обычно в упаковке содержится две тубы 
(катализатор и основная паста). При употреблении материала содержимое туб 
перемешивается в равных количествах до однородной консистенции. Для за-
мешивания необходимо использовать пластмассовый шпатель. Преимущества 
хелатных цементов: легкость применения, быстрое отвердевание, достаточные 
герметизирующие свойства и, самое основное, они не содержат эвгенол, кото-
рый создает на зубе масляный слой, ухудшающий впоследствии адгезию посто-
янных фиксирующих материалов на полимерной основе и стеклоиономерных 
цементов. 

К группе цинк-оксид-эвгенольных цементов относятся «Scutabond», «Zi-
noment» и др. Выпускаются эти материалы в виде порошка и жидкости, а также 
двух паст. При использовании содержимое туб тщательно перемешивается в 
объемном соотношении 1:1 и растирается до однородного цвета пластмассовым 
шпателем. Материалы этой группы обладают достаточными прочностными 
свойствами для обеспечения временной фиксации, хорошими герметизирую-
щими способностями, снижающими краевую проницаемость. К недостаткам 
этой группы относится наличие эвгенола, который является потенциальным ал-
лергеном и ухудшает связь материалов для постоянной фиксации с тканями зуба. 

Материалы, содержащие сульфат-цементы (искусственный дентин), в на-
стоящее время редко используются для временной фиксации несъемных конст-
рукций, т. к. обладают более низкими прочностными свойствами в сравнении с 
эвгенолсодержащими и хелатными цементами, высокой растворимостью во 
внутриротовых средах и не обеспечивают достаточную герметичность и отсут-
ствие краевой проницаемости. 
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Невысокие прочностные свойства материалов для временной фиксации 
не являются большим недостатком, так как позволяют снять провизорный про-
тез с опорных зубов без нарушения целостности временной конструкции и ис-
пользовать ее повторно. 
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