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Проблема временного вос­
становления зубов очень 
актуальна в стоматологии 

детского возраста в связи с тем, 
что твердые ткани зуба длительное 
время находятся в стадии созрева­
ния и минерализации, а корни зубов 
не сформированы. Детскому сто ­
матологу приходится в этот период 
выполнять реставрации, которые 
через какое-то время будут подле­
жать замене. В связи с выш епере­
численным, наше внимание при­
влекли коронки Protemp® Crown из 
композитного материала светового 
отверждения для временного про­
тезирования жевательных зубов и 
клыков. Их преимущество состоит 
в том, что они имеют небольшую 
объемную усадку, не перегревают 
зубы, не выделяют мономеров, что 
позволяет использовать их в дет­
ской стоматологической практике.

Пациентка Н., 15 лет. Системная 
гипоплазия эмали зубов, зубы 3.5, 
3.7, 4.5, 4.7 -  полное отсутствие 
эмали или аплазия эмали (рис. 1). 
Жизнеспособность пульпы зубов 
сохранена. Учитывая молодой воз- 
растпациентки, было проведено по­
крытие зубов композитными корон­
ками Рго1етр® Crown (рис. 3). Зубы 
1.5,1.7-аплазия эмали (рис. 2). На 
рис. 4 представлены зубы 1.5, 1.7 
после лечения с использованием 
композитных коронок. Пациентка 
продолжает наблюдаться в ОГБУЗ 
«Детская стоматологическая поли­
клиника».

Интересен тот факт, что изна­
чально коронка находится в вос­
коподобной стадии, благодаря 
чему легко моделируется и адап­
тируется. М етодика, реком ендо­
ванная производителем, состоит 
в следующ ем: с помощ ью инстру­
мента для подбора коронки нужно 
выбрать нужный размер и тип. Для 
получения временной реставра­
ции необходимо обрезать коронку 
и установить на культевую часть 
зуба для моделирования формы 
ф инальной реставрации. После 
ф отополимеризации в «режиме 
прихватывания» в полости рта 
(2-3 сек.) требуется снять коронку 
с отпрепарированного зуба и уста­
новить обратно несколько раз, за ­
тем окончательно полимеризовать 
коронку вне полости рта в течение 
60 сек., отполировать ее и произ­
вести ф иксацию с использованием

временного цемента RelyX® Temp 
NE (ЗМ ESPE).

Традиционная методика пред­
усм атривает довольно много эта ­
пов, которые достаточно трудно 
осущ ествлять при лечении зубов 
у детей. Мы предложили свой ва­
риант использования ком позит­
ных преф орм ированны х коронок, 
который, на наш взгляд, намного 
прощ е и удобнее. После подбора 
коронки с помощ ью  инструмента 
и необходим ого  укорочения ко­
ронки, в ряде случаев без препа­
рирования зуба, мы ф иксируем ее 
на гибридны й стеклоионом ерны й 
цемент и осущ ествляем  оконча­
тельную ф отополим еризацию . 
Приведем несколько клиниче­
ских прим еров, иллю стрирую щ их 
предложенный нами способ п ри­
менения временных композитных 
коронок.
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Рис. 1-2. А п л а зи я  э м а л и , с о с то я н и е  д о  лечения

З уб ы  3 .5 , 3 .7 , 4 .5 , 4 .7 З уб ы  1 .5 , 1 .7
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Рис. 3-4.
П осле л ечения  

с и сп о л ьзо ва н и е м  
ко м п о зи тн ы х  ко р о но к  

Р ro te  mp® C row n

З уб ы  3 .5 , 3 .7 , 4 .5 , 4 .7  
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З уб ы  1 .5 , 1 .7
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Пациент С., 18 лет. О бра­
тился с целью лечения зубов 
4.6 и 4.7, которые были раз­
рушены более чем на 2 /3  ко­
ронок (рис. 5). Ф инансовые 
возможности семьи о грани­
чены. Врачом-стоматологом 
детским проводилось пере­
лечивание корневых каналов 
с последующим восстановле­
нием формы зубов временны ­
ми композитными коронками 
(рис. 6).
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Рис. 5. З уб ы  4 .6  и 4 .7  д о  лечения
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Рис. 6. З уб ы  4 .6  и 4 .7  п о сл е  лечения 
с и сп о л ь з о в а н и е м  к о м п о зи тн ы х  коронок 

по п р е д л о ж е н н о й  нам и м е то д и ке

Пациентка 17 лет. Зуб 3.6 разрушен на 2 /3  коронки (рис. 7 -8 ), ранее депульпирован, 
на внутриротовой рентгенограм м е каналы запломбированы на всем протяжении до верхушек корней. 

На рис. 9 зуб 3.6 после лечения с использованием композитной коронки Рго1:етр® Сго\л/п.
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Рис. 7-8. З уб  3 .6  д о  ле че н и я Рис. 9. З уб  3 .6  п о сл е  ле че н и я  
с и с п о л ь з о в а н и е м  к о м п о зи тн о й  

к о р о н ки  Рго1етр®  Сго\л/п

В ы воды
Предложенный нами метод использования временных композитных преф ормированных коронок может 

быть рекомендован для лечения зубов с гипоплазией, аплазией эмали и реставрации депульпированных зубов 
у детей, так как по нашему мнению, он имеет ряд преим ущ еств перед сущ ествовавш ими ранее.
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