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УДК: 616.314

Використання тимчасового текучого 
світлотверднучого пломбувального матеріалу для 
тимчасових реставрацій

Use of Temporary Fluid Light-cured Sealing Material for Temporary 

Кожен лікар-стоматолог у своїй щоденній практиці стикається з необхідністю викорис-
тання матеріалів для тимчасових реставрацій. 
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Every dentist, in his daily practice, faces the need to use materials for temporary restoration.
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Раніше для цього використовували такі 
препарати, як дентин-паста, дентин-
порошок, Cavit («3M») тощо, які мали 
ряд недоліків:
• слабка герметизація
• крихкість
• неможливість витримувати жуваль-

ні навантаження
• потрапляли на прилеглі зуби і в по-

рожнину рота, що вкрай неприємно 
для пацієнта

• виражений білий опаковий колір
• можлива наявність у складі таких 

домішок, як евгенол
• чутливість після препарування при 

тимчасовому пломбуванні з вико-
ристанням цього матеріалу.

Сучасна стоматологія диктує свої пра-
вила, що пов’язані з адгезивними, 
світлотверднучими, композитними ма-
теріалами. Відтак вже майже 10 років 
на ринку наявні тимчасові фотополі-
мерні композити. Однак, вони мають 
істотний недолік: складність внесення 
в порожнину зуба і погане зчеплен-
ня. Тому компанія «VOCO» як заміну 

створила новий тимчасовий текучий 
фотополімерний матеріал без цих не-
доліків. З використанням цього мате-
ріалу можливе швидке встановлення 
тимчасових реставрацій.
Переваги фотополімерного матеріалу:
• Легке внесення і подальше повне 

видалення
• Не проникає за межі препарування
• Витримує жувальне навантаження і 

стійкий до мікропідтікань 
• Не липне
• Заощаджує час завдяки фотополі-

меризації
• Еластичний
• Текучий.
Завдяки цьому також розширено по-
казання до його застосування:
• Тимчасове ізолювання порожнин 

при виготовленні вкладок і на-
кладок

• Покриття головок фіксуючих гвин-
тів імплантатів у ортопедичних кон-
струкціях

• Підкладковий матеріал для тимча-
сових коронок і мостів
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• Матеріал для блокування підну-
трень, наприклад, перед зняттям 
відбитка

• Використання як ясенної маски
• Фіксування пластмасової матриці 

під час нанесення пломбувального 
матеріалу

• Тимчасове пломбування порожнин 
і запечатування входів у кореневі 
канали.

В ортопедичній стоматології най-
важливішими є властивості матері-
алу: коли після обробки порожнину 
потрібно закрити, але так, щоб по-
тім усунути тимчасову реставрацію 
повністю, щоб її залишки не пере-
шкоджали фіксації постійної кон-
струкції.

Клінічний випадок 1

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 1

Пацієнт Є. звернувся для заміни ста-
рої пломби, під якою виявили ознаки 
вторинного карієсу. Провели ретельну 
карієсектомію і прийняли рішення ви-
готовити керамічну накладку E-max за 
типом overlay. 
Після зняття відбитків у апроксималь-
ній ділянці встановили металеву ма-
трицю. Для кращої фіксації тимчасової 
реставрації провели точкове протрав-
лювання, адгезивну підготовку з ви-
користанням Futurabond M +, а також 
внесли Clip Flow однією порцією (ма-
теріал прозорий, що створює належні 
умови для полімеризації великих по-
рцій фотополімеризаційною лампою). 

Коли виготовили постійну реставрацію, 
тимчасову повністю усунули, ділянки 
точкового протравлювання полірували 
полірувальною гумкою. Після примірки 
постійну реставрацію фіксували за 
адгезивним протоколом.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 2

Пацієнтка А. звернулася в клініку 
зі скаргою на зміну кольору ко-
ронки зуба 21. Встановили діагноз: 
хронічний періодонтит попередньо 
ендодонтично лікованого зуба 21, 
патологічна резорбція кореня на ½, 
рухомість ІІ ступеня. Прийняли рі-
шення видалити зуб 21 з подальшим 
встановленням дентального імплан-
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тату. Через 6 місяців після повної 
інтеграції імплантату виготовили 
тимчасову коронку для формуван-
ня м’яких тканин. Отвір тимчасово-

Клінічний випадок 2

го абатмента закрили тефлоновою 
стрічкою і матеріалом Clip Flow. 
Через 14 днів після остаточного фор-
мування м’яких тканин тимчасову 

пломбу Clip Flow усунули повністю, 
зняли відбитки і виготовили керамічну 
коронку E-max на індивідуальному 
абатменті.

Стаття надійшла в редакцію 31 липня 2017 року


