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Важная и неотъемлемая часть успешного стоматологического ортопедического лечения и создания 
адекватного психологического комфорта при реабилитации пациентов с дефектами зубов и зубных рядов – 
это обеспечение полноценной стоматологической помощью, в том числе необходимыми временными (про-
визорными) конструкциями зубных протезов на всех этапах восстановления морфологии и функции жева-
тельного аппарата. В течение изготовления постоянных конструкций зубных протезов пациент должен быть 
обеспечен временными (провизорными) протезами, которые должны восстановить функции жевания и речи, 
обладать хорошими эстетическими качествами и надежной фиксацией. Изготовление временных (провизор-
ных) коронок является обязательным этапом при любом виде несъемного протезирования. В современной 
стоматологической практике используются различные технологии изготовления провизорных искусствен-
ных коронок, которые имеют свои достоинства и недостатки. В данной публикации рассматривается способ 
получения гипсовых штампов, позволяющий оптимизировать технологию изготовления провизорных кон-
струкций коронок в современной стоматологической практике при ортопедической реабилитации пациен-
тов с дефектами твердых тканей зубов. Опыт изготовления провизорных коронок при лечении пациентов 
с патологией твердых тканей зубов показал, что предлагаемый нами «Способ получения гипсовых штампов 
коронковой части зуба при изготовлении провизорных коронок» имеет ряд преимуществ перед традицион-
ной технологией изготовления провизорных искусственных коронок – определяется существенный эконо-
мический эффект. 
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THE OPTIMIZATION OF MAKING THE PLASTER MOLDS OF TOOTH CROWNS 
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The pivotal and integral part of successful orthopedic dental treatment and the provision of appropriate 
psychological comfort during the rehabilitation of the patients with tooth and dentition defects is to provide the full-
blown dental care including necessary temporary dentures at all stages of dental restoration of the morphology and 
functions of masticatory apparatus. This article deals with the making of plaster molds optimizing the technology 
of temporary crown constructions in contemporary dental practice during orthopedic rehabilitation of patients with 
the defects of hard tooth tissues. While the permanent dentures are being made the patient must be provided with 
temporary ones that have to restore the functions of mastication and speech. They must be of high esthetic quality 
and have strong fi xation. The making of temporary crowns is a compulsory stage in any case of non-removable 
dental prosthetics. The different technologies of making the temporary artifi cial crowns are used in contemporary 
dental practice. They have the advantages and disadvantages. The authors present «The method of making the 
plaster molds of the tooth crowns when producing temporary crowns» which allows to make plaster molds without 
cutting them from plaster models. The whole point of the improvement is that the silicon matrix is made to produce 
plaster mold. When plaster molds of teeth are being made the matrix is fi lled by liquid plaster and when it becomes 
hard there are the high quality molds. The matrix for plaster molds is long-term equipment. The number of plaster 
molds with different functionally-orientated types and sizes of teeth groups can be made if it is necessary. The 
experiment of temporary crown making when treating patients with the pathologies of hard tooth tissues showed 
that «The method of making the plaster molds of the tooth crowns when producing temporary crowns» presented 
has the number of advantages if compared with the traditional method of making the temporary artifi cial crowns. 
There is also a signifi cant saving benefi t. 
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Важная и неотъемлемая часть успеш-
ного стоматологического ортопедическо-
го лечения и создания адекватного психо-
логического комфорта при реабилитации 
пациентов с дефектами зубов и зубных 
рядов – это обеспечение полноценной сто-
матологической помощью, в том числе не-
обходимыми временными (провизорными) 
конструкциями зубных протезов на всех 
этапах восстановления морфологии и функ-
ции жевательного аппарата [1, 3, 5, 6].

На первый взгляд, временные конструк-
ции могут рассматриваться как дополни-
тельный элемент ортопедического лече-
ния, поскольку удорожают его стоимость. 
Однако необходимость их применения при 
определенных показаниях обусловлена их 
эффективностью. Клинический эффект за-
ключается в восстановлении анатомиче-
ской формы опорных коронок и дефекта 
зубного ряда, профилактике травмирова-
ния пульпы опорных зубов термическими 
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и химическими раздражителями, ее инфи-
цирования и воспаления, предохранении 
десневого края от механической травмы пи-
щевым комком, предотвращении смещения 
опорных зубов в сторону дефекта, создании 
стабильной окклюзии на период изготовле-
ния постоянной конструкции мостовидного 
протеза и благоприятных условий для раци-
онального протезирования [3, 5, 6].

Изготовление временных (провизор-
ных) коронок является обязательным 
этапом при любом виде несъемного про-
тезирования. Временные конструкции со-
храняют высоту нижнего отдела лица, обе-
спечивают защиту пульпы зуба от действия 
различных раздражителей, предупреждают 
смещение препарированных зубов в период 
изготовления постоянной конструкции зуб-
ного протеза, обеспечивают необходимые 
контакты с соседними зубами и сохраняют 
окклюзионные контакты с зубами-антаго-
нистами, а также позволяют осуществить 
моделирование будущей конструкции и яв-
ляются своеобразным средством проверки 
достаточности толщины препарирования 
[2, 3, 5, 6, 8]. 

Также незащищенный анатомическим 
экватором зуба десневой край легко травми-
руется, что в конечном итоге может отрица-
тельно сказаться на качестве конструкции 
зубного протеза и стоматологической орто-
педической реабилитации целом [1, 5, 7, 8]. 

Временные (провизорные) конструк-
ции зубных протезов также используются 
на этапах подготовки к ортодонтическим, 
пародонтологическим, ортопедическим 
манипуляциям и при непосредственном ле-
чении больных в клинике ортопедической 
стоматологии, когда предполагается из-
менение соотношения челюстей, большой 
объем вмешательства и длительные сроки 
лечения, а также при необходимости пред-
варительной оценки эстетических и функ-
циональных параметров будущей ортопе-
дической конструкции [1, 3, 6].

В этом случае временные протезы ис-
пользуются для уточнения окончательной 
формы будущей постоянной реставрации, 
коррекции окклюзионных взаимоотноше-
ний, вертикального окклюзионного рассто-
яния. Также с использованием временных 
протезов может проводиться формирование 
мягких тканей, в том числе и межзубных 
сосочков [3, 5, 6].

Благодаря применению временных ре-
ставраций пациенты с самого начала и на 
протяжении всего периода лечения могут 
вести активную социальную жизнь, лучше 
переносят тяготы, связанные с длительно-
стью лечения и проведением оперативных 
этапов, более активно кооперируют с вра-

чом. Наконец, для пациентов с неустойчи-
вой психикой, болезненно переносящих 
нарушение формы, величины и цвета зубов, 
провизорные конструкции зубных протезов 
имеют очень важное значение [4, 5, 7, 8]. 

Поэтому в течение изготовления посто-
янных конструкций зубных протезов паци-
ент должен быть обеспечен временными 
(провизорными) протезами, которые долж-
ны восстановить функции жевания и речи, 
обладать хорошими эстетическими качества-
ми и надежной фиксацией [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Существует множество различных вари-
антов изготовления провизорных конструк-
ций искусственных коронок и мостовидных 
протезов с разными принципами и сложно-
стью изготовления [5, 6]. 

Так, существует способ, когда по отти-
ску, полученному альгинатной массой, от-
ливают гипсовую модель. Из гипсовой мо-
дели челюсти вырезают гипсовые штампы 
коронковой части зуба, которые впослед-
ствии размещают в термовакуумный аппа-
рат, где, используя пластинку полистирола 
толщиной 0,4 мм, делают «индивидуаль-
ную ложку» для изготовления временной 
(провизорной) искусственной коронки. 
Приготовленную «индивидуальную лож-
ку» из полистирола смазывают тонким сло-
ем вазелина, заполняют самотвердеющей 
пластмассой и накладывают на подготов-
ленные опорные зубы. После полимери-
зации пластмассы готовые искусственные 
коронки освобождают от излишков пласт-
массы, обрабатывают и полируют [5, 6]. 

Этот способ имеет определенные недо-
статки. Существует постоянная необходи-
мость в вырезании гипсовых штампов зубов 
из гипсовых моделей челюстей. Этот техноло-
гический этап продолжительный по времени.

Нами предлагается «Способ получе-
ния гипсовых штампов коронковой части 
зуба при изготовлении провизорных искус-
ственных коронок», который позволяет осу-
ществлять постоянное получение гипсовых 
штампов, не прибегая к вырезанию их из 
гипсовых моделей. Суть усовершенствова-
ния заключается в изготовлении силиконо-
вой матрицы для изготовления гипсовых 
штампов. Силиконовую матрицу готовят 
следующим образом. На дно пластикового 
бокса с высотой борта 2–3 см приклеивают 
на липкий воск стандартные зубы из гарни-
тура: резцы, клыки, премоляры и моляры. 
Впоследствии бокс заполняют силиконом, 
используемым для дублирования, с пере-
крытием самой высокой точки приклеенных 
ко дну бокса искусственных зубов на 1 см. 
После отверждения силикона матрицу ос-
вобождают от бокса и искусственных зубов. 
Матрица для получения гипсовых штампов 
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при изготовлении временных коронок го-
това. При получении гипсовых штампов 
зубов матрицу заполняют жидким гипсом, 
после отверждения которого получают ка-
чественные штампы зубов. Впоследствии 
их устанавливают в аппарат для термо-
штампования и получают качественные 
заготовки для изготовления провизорных 
коронок. Матрица для получения гипсовых 
штампов будет являться приспособлением 
для долгосрочного использования. При не-
обходимости можно создать «библиотеку» 
гипсовых штампов при наличии матриц 
с различными функционально-ориентиро-
ванными типоразмерами групп зубов.

Такой «Способ получения гипсовых 
штампов коронковой части зуба при из-
готовлении провизорных искусственных 
коронок» позволит осуществить непродол-
жительное по времени получение гипсовых 
штампов при изготовлении провизорных 
коронок, а в дальнейшем получить возмож-
ность предварительного изготовления этих 
конструкций. 

Опыт изготовления 90 провизорных ко-
ронок при лечении пациентов с патологией 
твердых тканей зубов показал, что пред-
лагаемый нами «Способ получения гипсо-
вых штампов коронковой части зуба при 
изготовлении провизорных искусственных 
коронок» имеет ряд преимуществ перед 
традиционной технологией изготовления 
временных (провизорных) искусственных 
коронок – определяется существенный эко-
номический эффект. 

Эффект предложения: экономия средств 
и времени при изготовлении провизорных 
искусственных коронок при лечении паци-
ентов с дефектами коронковой части зуба.

Заключение
Таким образом, получение гипсовых 

штампов посредством заплнения жидким 
гипсом силиконовой матрицы имеет ряд 
преимуществ перед традиционной техно-
логией. При необходимости можно создать 
«базу» гипсовых штампов при наличии ма-
триц с различными функционально-ориен-
тированными типоразмерами групп зубов.
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