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Тимчасові незнімні ортопедичні конструкції 
виготовлені із використанням CAD/CAM 

системи методом фрезерування, як 
альтернатива постійним на тривалий термін

Актуальність. Розповсюдженість часткової втрати зубів у населення України складає від 62,3% до 84,5%. Війна в Україні 

суттєво вплинув на надання своєчасної та якісної стоматологічної допомоги. Проте, відновлення зруйнованої коронкової 

частини зуба та цілісності зубних рядів, має відбуватися своєчасно, оскільки призводить до розвитку вторинних дефор-

мацій  зубо-щелепної  системи. Одним із варіантів  розв’язання проблеми своєчасного ортопедичного лікування, в даних 

умовах, може бути використання тимчасових незнімних ортопедичних конструкцій виготовлених із використанням CAD/

CAM системи методом фрезерування.

Мета – дослідити можливість застосування незнімних тимчасових ортопедичних конструкцій виготовлених із використан-

ням CAD/CAM системи методом фрезерування та цементів для їх тимчасової фіксації на термін, котрий перевищує вста-

новлений загальними протоколами ортопедичного лікування та заявлений виробником.

Матеріали та методи. Дослідження проводилося у період з вересня 2022 року до квітня 2024 року на кафедрі ортопе-

дичної стоматології  Національного медичного університету імені О.О. Богомольця. Для дослідження були відібрані 60 па-

цієнтів віком від 25-59 років, із руйнацією коронкової частини зуба, що потребувала заміщення незнімною ортопедичною 

конструкцією та включеними дефектами зубних рядів різної протяжності. Всі опорні елементи були поділені на групи, за-

лежно від цементу, котрий використовувався для фіксації: І група – Freegenol (GC, Японія), ІІ група – Provicol (Voco, Німеч-

чина), ІІІ група – RelyX Temp NE (3M ESPE, Німеччина), ІV група – Temp-Bond NE (KERR, США). Повторні огляди пацієнтів 

проводилися у терміни від двох тижнів до шести місяців.

Результати. Залежно від обраного цементу для тимчасової фіксації незнімної ортопедичної конструкції відсоток розце-

ментування тимчасових поодиноких коронок, у терміни від двох тижнів до шести місяців, складав від 2,22% до 32,65%, 

конструкцій з опорою на два елементи від 5,55% до 52,94% та з опорою на три елементи від 7,14% до 77,78%. Встановлена 

пряма залежність між появою рухливості тимчасової незнімної ортопедичної конструкції, чутливістю вітального зуба та 

кровоточивістю ясен у всіх групах досліджуваних.

Висновки. Тимчасові незнімні ортопедичні конструкції виготовлені із використанням CAD/CAM системи методом фрезе-

рування, залежно від обраного цементу для тимчасової фіксації, можуть використовуватися для відновлення коронкової 

частини зуба та включених дефектів зубних рядів на термін, котрий перевищує встановлений загальними протоколами 

ортопедичного лікування та заявлений виробником.
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Попри достатньо високий рівень сучасної 
стоматології, наявність чисельних про-
грам спрямованих на профілактику та 

збереження стоматологічного здоров’я, рівень даних 
захворювань залишається достатньо високим. За да-
ними літератури розповсюдженість часткової втрати 

зубів у населення України, не лише похилого, але 
й середнього та молодого віку, складає від 62,3% до 
84,5% �1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Розвиток стоматологічної 
галузі загалом та імплантології  зокрема, запровад-
ження нових тенденцій, підходів та методів значно 
розширили можливості практик лікарів щодо забез-
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печення не лише функціональної, але й  високоесте-
тичної  реабілітації пацієнтів [9].

Війна в Україні суттєво вплинула на надання 
своєчасної та якісної стоматологічної допомоги. З 
одного боку, лікарі не можуть гарантувати прове-
дення ортопедичного лікування в повному обсязі, 
з іншого боку, пацієнти через невпевненість у за-
втрашньому дні, фінансову нестабільність тощо не 
готові розпочинати лікування. Проте, відновлення 
зруйнованої коронкової частини зуба та цілісності 
зубних рядів, має відбуватися своєчасно, оскільки 
призводить до розвитку вторинних деформацій  зу-
бощелепної  системи.

Одним із варіантів розв’язання проблеми своє-
часного ортопедичного лікування, в даних умовах, 
може бути використання тимчасових незнімних ор-
топедичних конструкцій (НЗОК) виготовлених із 
використанням CAD/CAM системи методом фре-
зерування. Дані конструкції забезпечують високу 
функціональну та естетичну реабілітацію пацієнтів, 
що дозволяє їх використовувати на більш тривалий 
проміжок часу порівняно з аналогічними НЗОК ви-
готовленими за класичними методиками. Достатньо 
важливим аспектом при використаних даних НЗОК 
є цемент, котрий використовується для їх фіксації. 
На ринку України є великий вибір цементів для тим-
часової фіксації НЗОК різних за складом, власти-
востями та рекомендованим терміном для фіксації, 
проте відсутня інформація щодо використання при 
конкретних видах протезування (матеріал, з якого 
виготовлена конструкція, її розмір тощо). 

Зважаючи на гостру потребу розв’язання про-
блеми своєчасного ортопедичного лікування, питан-
ня вивчення можливості використання тимчасових 
незнімних ортопедичних конструкцій виготовлених 
із використанням CAD/CAM системи методом фре-
зерування та цементів для їх фіксації, як альтернати-
ва постійного протезування має високу актуальність 
в реаліях сьогодення України.

У зв’язку з цим метою нашої роботи було – до-
слідити можливість застосування незнімних тимча-
сових ортопедичних конструкцій виготовлених із 
використанням CAD/CAM системи методом фре-
зерування та цементів для їх тимчасової фіксації на 
термін, котрий перевищує встановлений загальними 
протоколами ортопедичного лікування та заявлений 
виробником.

Матеріали та методи 
Дослідження проводилося у період з вересня 

2022 року до квітня 2024 року на кафедрі ортопедич-
ної стоматології  Національного медичного універси-

тету імені О.О. Богомольця, м. Киї в. 
Для дослідження були відібрані 60 пацієнтів 

віком від 25-59 років, із руйнацією коронкової части-
ни зуба, що потребувала заміщення незнімною орто-
педичною конструкцією та включеними дефектами 
зубних рядів різної протяжності.

Під час дослідження було дотримано основних 
положень Гельсинської  декларації  Всесвітньої  між-
народної  асоціації  для лікарів щодо проведення до-
сліджень на людях.

У дослідження були включені пацієнти, котрі 
відповідали наступним критеріям:

• відсутні патології прикусу, патологічна 
стертість, парафункція жувальних м’язів

• стан тканин пародонту – здоровий пародонт, 
гінгівіт, пародонтит контрольований, пародонтит у 
ремісії

• рівень гігієни порожнини рота – не нижче 
задовільного

• опорні елементи – стійкі, з вираженою ана-
томічною формою, відсутня виражена дистопія, без 
периапікальних змін.

Протокол дослідження представлено на рисунку 1.
Дані оцінювання якості тимчасової НЗОК вно-

силися у розроблену карта, котра також містила у 
собі анкету, що заповнювалася пацієнтом під час 
кожного огляду (рис. 2).

У разі виникнення скарг в проміжку між огля-
дами, дані фіксувалися у найближчий призначений 
термін.

У випадку рухливості тимчасової НЗОК, про-
водилася повторна фіксація на аналогічний цемент. 
У випадку повного розцементування тимчасової 
НЗОК, проводилася повторна фіксація на аналогіч-
ний цемент, проте надалі даний опорний елемент не 
враховувався у дослідженні.

Статистичну обробку отриманих даних прово-
дили із використанням ліцензованих пакетів стати-
стичного аналізу Microsoft Excel та Statistica 12.

 
Результати дослідження

Для фіксації тимчасових НЗОК використано 
307 опорні елементи (таб. 1). Найбільшу кількість 
59,28% склали одиничні тимчасові коронки, 23,46% 
– тимчасові НЗОК із двома опорними елементами та 
17,26% – з опорою на три елементи. У якості опорних 
елементів було використано 74 вітальних зуби, 182 
девітальних зуба та 51 куксова вкладка.

Всі опорні елементи були поділені на чотири 
групи, залежно від цементу, котрий використовував-
ся для фіксації тимчасової НЗОК. У зв’язку із тим, 
що в одного пацієнта одночасно могли фіксуватися 
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загальноклінічні та рентге-
нологічні методи обстежен-

ня пацієнта для встанов-
лення діагнозу та вибору 

майбутньої НЗОК

сканування зубних рядів та 
оклюзійних контактів вну-
трішньоротовим методом 
сканером TRIOS 3 POD 

(3Shape, Данія)

друкування WaxUp

отримання з WaxUp 
ключа відбитковою масою 

Speedex Putty
 (Coltene/Whaledent AG, 

Швейцарія)

огляди пацієнта у встанов-
лені терміни

виготовлення тим-
часових НЗОК:                                        

- програмне забезпечен-
ня MillBox (CIMsystem, 

Японія)   - фрезерний вер-
стат DGSHAPE (Roland, 

Японія)   - матеріал Upcera 
(Liaoning Upcera, Китай)    

професійна гігієна порож-
нини рота та терапевтична 
підготовка опорних зубів 

до протезування 

моделювання цифрового 
WaxUp (програмне забез-
печення Exocad, (Exocad, 

Німеччина)

препарування опорних 
зубів з урахуванням май-

бутньої постійної незнімної 
ортопедичної конструкції

виготовлення тимчасових 
коронок прямим методом 

(Protemp 4 (3M ESPE, 
Німеччина) та їх фіксація 

цементом відповідно до 
обраної групи, терміном до 

двох діб

у подальшому заміна тим-
часової НЗОК на постійну 

НЗОК

фіксація виготовлених 
тимчасових НЗОК цемен-
том, відповідно до обраної 

групи

відновлення опорного 
елементу, за показанням, 

куксовою вкладкою (виго-
товлення CAD/CAM си-

стемою та фіксація склоіо-
номерним цементом)

узгодження із па-
цієнтом цифрового 

WaxUp та, за необхід-
ності, внесення змін

сканування відпре-
парованих опорних 
елементів внутріш-

ньоротовим методом 
сканером TRIOS 3 

POD (3Shape, Данія)

1. Freegenol (GC, Японія) 
2. Provicol (Voco, Німеч-
чина)  3. RelyX Temp NE 
(3M ESPE, Німеччина)                 
4. Temp-Bond NE (KERR, 
США)

1. Freegenol (GC, Японія) 
2. Provicol (Voco, Німеччина)
3. RelyX Temp NE (3M 
ESPE, Німеччина)                 
4. Temp-Bond NE (KERR, 
США)

Рисунок 1.
Протокол дослідження.

одинична коронка та мостоподібний протез з опорою 
на два, або три елементи, розподіл на групи відбув-
ся у максимально можливих рівних пропорціях (таб. 
2). Як видно із таблиці 2, із використанням цементу 
Freegenol (GC, Японія) було зафіксовано 76 (24,75%) 

опорних елементів, Provicol (Voco, Німеччина) – 78 
(25,4%) опорних елементи, RelyX Temp NE (3M 
ESPE, Німеччина) та Temp-Bond NE (KERR, США) 
по 78 (25,41%) та 75 (24,43%) опорних елементи від-
повідно.
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Рисунок 2. Зразок карти для внесення даних під час огляду пацієнта із тимчасовою незнімною 
ортопедичною конструкцією. 
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Показники періодонтального індексу ВРЕ-S
при хворобах періодонту у дитячому та підлітковому віці.

Розподіл опорних елементів за цементом, котрий був використаний
для фіксації тимчасової незнімної ортопедичної конструкції

Таблиця 1

Таблиця 2

Кількість опорних елементів

Цемент для тимчасової фіксації

Опорний елемент

Кількість опорних

елементів

вітальний зуб

девітальний зуб

куксова вкладка

всього

вітальний зуб

девітальний зуб

куксова вкладка

всього

48

95

39

182

46

16

14

76

42

21

15

78

45

18

15

78

49

17

9

75

14

53

5

72

12

34

7

53

22,64

64,15

13,21

17,26

19,44

73,62

6,95

23,46

26,37

52,20

21,43

59,28

60,53

21,05

18,42

24,75

53,85

26,92

19,23

25,41

57,69

23,08

19,23

25,41

65,33

22,67

12,00

24,43

Один

Freegenol

абс.

абс. абс. абс. абс.

абс. абс.%

% % % %

% %

два

Provicol

три

RelyX Temp NE Temp-Bond NE

При аналізі результатів встановлена пряма за-
лежність між появою рухливості тимчасової НЗОК, 
чутливістю вітального зуба та кровоточивістю ясен 
у всіх групах досліджуваних. Тобто, у 100% випадків 
при появі рухливості НЗОК пацієнти скаржилися на 
появу чутливості (у вітальних зубах), застрягання 
їжі та кровоточивість ясен. 

Аналіз фіксації тимчасової НЗОК на один опор-
ний елемент із використанням цементу RelyX Temp 
NE показав, що лише через п’ять місяців відмічала-
ся рухливість одного опорного елементу, що скла-
ло 2,22%, за пів року ще в одному випадку (2,22%) 
спостерігалася аналогічна ситуація та одна штучна 
коронка (2,22%) розцементувалася за весь період 
дослідження. Через три місяці, при використаному 
цементу Freegenol скарги на рухливість з’явилися у 
двох пацієнтів (4,35%), впродовж наступних місяців 
рухливість штучної коронки відмічалася у 10,87% 
випадків, також 10,87% одиничних коронок розце-
ментувалися за весь період спостереження. При ви-
користанні цементу Provicol, через 2 місяці у двох 
пацієнтів (4,76%) з’явилися скарги на рухливість, 
впродовж наступних місяців відмічалося ще п’ять 
випадків рухливості штучної коронки; за пів року 

спостереження 19,04% одиничних коронок розце-
ментувалися. При використанні цементу Temp-Bond 
NE, через 2 місяці дослідження в одного пацієнта 
відмічалися скарги на рухливість (2,04%), впродовж 
наступних місяців рухливість штучної коронки від-
мічалася у 18,37% випадків та, за весь період дослід-
ження, розцементувалося 32,65% тимчасових оди-
ничних коронок (таб. 3).

При використанні цементу RelyX Temp NE, для 
фіксації тимчасової НЗОК на два опорних елементи, 
ситуація була аналогічною, як і при фіксації одинич-
них тимчасових коронок; через п’ять місяців відмі-
чалася рухливість одного мостоподібного протезу 
(5,55%), за пів року ще в одному випадку спостеріга-
лася аналогічна ситуація та у двох випадках (11,11%) 
відбулося розцементування тимчасової НЗОК. 
Через три місяці спостереження, при використано-
му цементу Freegenol скарги на рухливість НЗОК 
з’явилися в одного пацієнта (6,25%), впродовж на-
ступних місяців рухливість відмічалася у 18,75% 
випадків, 12,5% мостоподібних протезів розцемен-
тувалися за весь період спостереження. Розцементу-
вання тимчасової НЗОК з опорою на два елементи 
при використанні RelyX Temp NE та Freegenol відбу-
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Дані огляду пацієнтів із тимчасовою незнімною ортопедичною конструкцію на етапах спостереження

Таблиця 3
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лося однаково у двох випадках, 11,11% та 12,5% від-
повідно. При використанні цементу Provicol, через 2 
місяці в одного пацієнта (4,76%) з’явилися скарги на 
рухливість конструкції, впродовж наступних місяців 
відмічалося ще шість випадків рухливості (28,57%), 
за пів року спостереження 23,81% НЗОК розцемен-
тувалися. При використанні цементу Temp-Bond 
NE, через один місяць відмічався перший випадок 
(5,88%) розцементування конструкції та рухливості, 
впродовж наступних місяців рухливість протеза від-
мічалася у 58,82% випадків та, за весь період дослід-
ження, розцементувалося більш ніж половина тим-
часових НЗОК 52,94% (таб. 3).

При використані цементу Freegenol, для фікса-
ції тимчасової НЗОК на трьох опорних елементах, 
скарги на рухливість з’явилися у одного пацієнта 
(7,14%) через три місяці, впродовж наступних міся-
ців рухливість відмічалася у 35,71% випадків, 14,28% 
конструкцій розцементувалися за весь період сросте-
реження. Також у двох випадках (13,34%) за пів року 
розцементувалися НЗОК, при використанні цемен-
ту RelyX Temp NE, по одному випадку рухливості 
(6,67%) відмічалося через п’ять та шість місяців. При 
використанні цементу Provicol, через 2 місяці у од-
ного пацієнта (6,67%) з’явилися скарги на рухливість 
конструкції, впродовж наступних місяців відмічало-
ся ще шість випадків рухливості (40,0%), за пів року 
спостереження 33,33% НЗОК розцементувалися. 
При використанні цементу Temp-Bond NE, перший 
випадок (11,11%) розцементування конструкції та 
рухливості відмічався через один місяць, впродовж 

наступних місяців рухливість протезу відмічалася у 
13 випадках із 9, тобто, де-які конструкції цементу-
валися повторно кілька разів та розцементувалося за 
весь період дослідження 77,78% НЗОК (таб.3).

Висновки
1. Тимчасові незнімні ортопедичні конструкції 

виготовлені із використанням CAD/CAM системи 
методом фрезерування із опорою на один, два та три 
елементи у поєднані з цементами для тимчасової фік-
сації Freegenol (GC, Японія) та RelyX Temp NE (3M 
ESPE, Німеччина) можуть використовуватися для 
відновлення коронкової частини зуба та включених 
дефектів зубних рядів терміном до шести місяців.

2. Тимчасові незнімні ортопедичні конструкції 
виготовлені із використанням CAD/CAM системи 
методом фрезерування з опорою на один, два та три 
елементи у поєднані із цементом для тимчасової фік-
сації Provicol (Voco, Німеччина) можуть використо-
вуватися для відновлення коронкової частини зуба 
та включених дефектів зубних рядів терміном до 
трьох місяців.

3. Тимчасові незнімні ортопедичні конструкції 
виготовлені із використанням CAD/CAM системи 
методом фрезерування у поєднані із цементом для 
тимчасової фіксації Temp-Bond NE (KERR, США) 
можуть використовуватися для відновлення корон-
кової частини зуба (один опорний елемент) термі-
ном до двох місяців, при відновлених включених де-
фектах зубних рядів (два та три опорних елементи) 
терміном до одного місяця.
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Temporary non-removable orthopedic structures are made using a CAD/CAM system by the 
milling method, as an alternative to permanent ones for a long time

Skibitsky V.

Bogomolets National Medical University

Relevance. Prevalence of partial loss of teeth in the population of Ukraine is from 62.3% to 84.5%. The war in Ukraine 
significantly affected the provision of timely and high-quality dental care. However, the restoration of the destroyed crown 
part of the tooth and the integrity of the tooth rows must take place in a timely manner, as it leads to the development of 
secondary deformations of the dental and jaw system. One of the options for solving the problem of timely orthopedic 
treatment, in these conditions, can be the use of temporary fixed orthopedic structures made using the CAD/CAM system 
by the milling method.

The aim is to investigate the possibility of using non-removable temporary orthopedic structures made using the CAD/
CAM system by the milling method and cements for their temporary fixation for a period exceeding that established by the 
general protocols of orthopedic treatment and declared by the manufacturer.

Materials and methods. The study was conducted in the period from September 2022 to April 2024 at the Department of 
Orthopedic Stomatology of the National Medical University named after O.O. Bogomolets For the study, 60 patients aged 
25-59 years were selected, with the destruction of the crown part of the tooth, which required replacement with a fixed 
orthopedic structure and included dentition defects of various lengths. All supporting elements were divided into groups, 
depending on the cement used for fixation: Group I – Freegenol (GC, Japan), Group II – Provicol (Voco, Germany), Group III 
– RelyX Temp NE (3M ESPE, Germany), IV group – Temp-Bond NE (KERR, USA). Re-examinations of patients were carried 
out in periods from two weeks to six months.

Results. Depending on the selected cement for temporary fixation of a non-removable orthopedic structure, the 
percentage of decementing of temporary single crowns, in terms of two weeks to six months, was from 2.22% to 32.65%, 
structures with support on two elements from 5.55% to 52.94% and based on three elements from 7.14% to 77.78%. A 
direct relationship was established between the appearance of mobility of the temporary fixed orthopedic structure, the 
sensitivity of the vital tooth and bleeding gums in all groups of subjects.

Conclusions. Temporary non-removable orthopedic structures made using the CAD/CAM system by the milling method, 
depending on the selected cement for temporary fixation, can be used to restore the crown part of the tooth and included 
defects of the dentition for a period that exceeds that established by the general protocols of orthopedic treatment and 
declared by the manufacturer.

Key words: temporary non-removable orthopedic structures, CAD/CAM systems, milling, cements for temporary fixation.
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