
Panasil® initial contact.
Для экстремальных ситуаций
и не только.

Это относится и к слепкам: если довольствоваться просто хорошими решениями, то прогресс далеко бы не ушел.
Современный А-силикон Panasil® initial contact благодаря своим изначально высоким гидрофильным свойствам после
обыч ной предварительной подготовки борозды сразу же распределяется по влажной поверхности зубов и остается здесь. 
Результат: оттиски с четким рисунком границы препарирования и в самых сложных ситуациях. Все равно, какая техника
выполнения оттиска используется: двухслойная с корригирующим оттиском, техника двойного смешивания или сэнд вич. В
комбинации с материалами для первого слоя Panasil мы предлагаем Вам для данных техник оптимальную систему. 
Запрашивайте Ваш информационный пакет по телефону: +49 (0) 2774 70599 или в Internet по адресу www.Kettenbach.com
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Клинический случай
Пациентка (70 лет) обратилась в
нашу клинику в связи с болью в
области верхнего резца. При об-
следовании была обнаружена тре-
щина коронки 11 зуба на границе
эмаль-цемент, причем пульпа бы -
ла частично открыта. 
План ле че ния, предложенный па -
циентке, предусматривал преж де
всего эндодонтическое лечение, а
затем эстетическую и функ цио -
нальную реставрацию верхнего
резца с цельно керамической ко -
рон кой из циркония. 

Клиническая технология
Пациентку сначала направили к
специалисту, который пролечил
корень, чтобы удалить бактерии и
их метаболиты из корневого ка -
нала. С помощью квар це во ло кон -
но го штифта и композитного ма те -
ри а ла для восстановления культи
зуб был реставрирован. После этого
сле  довало обеспечить опре де лен -
ные условия для вос ста новления
функции и эстетики, а также адап -
та ции десны, чтобы реставрация
впи салась в имею щуюся ситуацию
в ротовой по лости пациентки. 

Препарирование зуба 
Особенно важным для достижения
данных целей было пре па ри ро вание
зуба и, в частности, определение
гра ницы пре па ри рования. Эти ос -
но вополагающие предпосылки сле-
довало вы пол нить, чтобы затем оп-
тимально использовать оттискные
ма те риа лы. 
Опре де ле ние границы пре па ри ро -
ва ния осуществляется в зависимо-
сти от выб ранного ма те риала для
реставрации. В нашем случае пре-
парирование было выполнено в
фор ме модифицированного закруг-

Panasil® initial contact light/
Panasil® tray soft: 
Клинический опыт применения оттискного материала 
с изначальными гидрофильными свойствами 
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ленного пе рехода1. Данная форма
края, если рассматривать ее с гео-
метрической точки зрения, нахо-
дится между длинным закруглен-
ным переходом и закругленным ус -
тупом. Помимо этого для получе-
ния хорошего результата глубина
препарирования должна состав-
лять 1 мм 2. Одно из важнейших ус -
ловий, на котором следует остано-
виться – это угол сходимости между
расположенными друг против дру-
га осевыми стенками. Некоторые

авторы рекомендуют угол 8°, кото-
рый на практике получить трудно 3.
Другие же рекомендуют угол в диа-
пазоне от 10° до 22° 4. 

Временное протезирование 
При эстетической реставрации зу-
бов особое значение отводится вре-
менному протезу, т.к. он наряду с
вос становлением функции положи-
тельно действует на пациента в пси-
хологическом плане, позволяя при
этом корректно представить пос -

тоянный протез и выполнить не -
обходимое планирование. То есть
временный протез – это не просто
вспомогательное средство, он играет
ключевую роль в протезировании. 
На этом этапе мы используем вре-
менную работу, изготовленную в
лаборатории до препарирования.
За счет создания восковой формы
зуба на гипсовой модели, которая
изготовлена на основе альгинатно-
го слепка, исходную форму можно
изменить и скорректировать. 
После помещения в борозду непро-
питанной ретракционной ни ти, ко-
торая служит для обеспечения оп-
тимальной краевой припасовки,
выполняется перебазировка вре-
менной коронки. 
Если корректное формирование
пришеечных областей обеспечено,
то сна чала обрабатывают области
края, а за тем все остальные уча-
стки временной коронки. 

6 7

1 2

3 4

5

Рис. 1. Корректное применение техники ретракции
десны зависит от состояния окружающего пародонта.
Для создания стабильной и компактной ткани после
препарирования и установки временной работы
требуется в среднем около
3 недель. 

Рис. 2. Хороший пародонтальный биотип позволяет
поместить вторую ретракционную нить, которая
осторожно размещается поверх первой нити, чтобы
десну вокруг всей культи зуба оттеснить в
горизонтальном направлении. 

Рис. 3. Перед помещением оттискного материала в
борозду вторая нить удаляется. Эффект ретракции и
раскрытие границы препарирования видны четко. 

Рис. 4. Panasil® initial contact light с помощью
диспенсера с насадкой поместили в борозду. Очень
тонкий кончик диспенсера вводится в непос редст -
венной близости от борозды и путем равномерных
движений направляется вокруг культи зуба. 

Рис. 6. На оттискную ложку кисточкой наносим тонкий
слой адгезива Panasil, выдержать время сушки. 

Рис. 7. Равномерно заполнить ложку материалом. При
этом заполнить и область неба. 

Рис. 5. Давление диспенсера, текучесть 
и отличные тиксотропные свойства материала
обеспечивают его равномерное растекание 
по зубу, в том числе и под десну. 
Panasil® initial contact light отличается 
очень хорошей текучестью и при наличии
остаточной влаги. 
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Це ментирование производят с по-
мощью временного цемента, не со-
держащего эвгенол. 
Идеальная форма межзубных сосоч-
ков может быть получена только с
помощью корректно изготовленных
временных коронок, чьи контакт-
ные точки должны быть расположе-
ны на правильной высоте. При рас-
стоянии 5 мм между контактной
точкой и гребнем кости сосочек пол-
ностью сохраняется 5. Здесь видно,
как важна временная коронка для
сохранения и формирования десны
после препарирования культи зуба.
По завершении рос та дес ны, для
чего в среднем требуется 3 недели 6

(рис. 1), чтобы обеспечить стабиль-
ную и компактную ткань, следует
заново выполнить оттиск культи зу -
ба со всеми деталями, причем в пер-
вую очередь следует открыть грани-
цу препарирования с помощью тех-
ники ретракции. 

Ретракция десны 
Ретракции десны отводится ре ша -
ю щее значение при выполнении
от тиска границы препарирования,
т.к. для хорошего оттиска главным
условием является отсутствие жид-
кости в борозде. 
В повседневной практике приме-
няют различные методики ретрак-
ции десны. Мы используем технику
механико-химической ретракции с
ис пользованием двойной нити. 
Рет ракционные нити следует разме-
щать с помощью аппликатора, при-
чем первая нить, пропитанная кро-

воостанавливающим 25% раст во -
ром хлорида алюминия (толщина
000) помещается ниже границы
пре парирования. Вторая, не пропи -
танная ретракционная нить (тол-
щина 0), затем без натяжения поме-
щается на первую нить 7 (рис. 2). 
Тех ника ретракции десны оказыва-
ет решающее влияние на доступ
жидкости в борозду при выполне-
нии оттиска. Рет ракционные нити
из чистого хлопка без кровоостанав-
ливающего активного вещества не
пригодны для предотвращения до-
ступа жидкости в борозду 9. 
Ус пешное осушение борозды может
быть достигнуто только с помощью
химических средств; чисто механи-
ческие же методики, с исключитель-
ным ис пользованием хлопчатобу-
мажных ретракционных нитей,
при водят к повышению образова-
ния жидкости в борозде 9. 
Клинический успех постоянного
зубного протеза зависит от точного
оттиска всех деталей препариро-
ванных зубов (рис. 3). 
Резюмируя, можно констатировать,
что точность припасовки коронок и
мостовидных протезов зависит от
оттиска. Не точности при выполне-
нии оттиска на последующих эта-
пах уст раняются очень трудно, а за-
частую и вообще их невозможно
скорректировать, что сказывается
на краевом прилегании изготовлен-
ного нами зубного протеза 10. 

Одномоментный оттиск 
в технике двойного
смешивания

Для изготовления зубного протеза
в данном случае применяли одно-
моментную технику двойного сме-
шивания. В исследовании in-vitro
было доказано, что оттиски, выпол-
ненные с помощью данной техни-
ки, дают более высокую точность
деталей, чем двухфазные, двухмо-
ментные оттиски 11, 12. 
Так как первый контакт оттискного
материла со слизистой оболочкой
ротовой полости (с клинической
точ ки зрения) считается самым
важным моментом, то наше внима-
ние направлено на материал, кото-
рый с возрастанием относительной
влаж ности становится более гидро-
фильным и сохраняет свою гидро-
фильность на протяжении всего
рабочего времени. По этой причине
выбор пал на оттискные материа-
лы Panasil® tray soft и Panasil® initial
contact light производства фирмы
Kettenbach GmbH & Co. KG. 
Panasil® initial contact light помес ти -
ли в борозду с помощью пистолета-
дозатора с насадкой (рис. 4-5), в то
время как на неперфорированную
металлическую оттискную лож ку с
утолщенным краем предварительно
нанесли кисточкой тонкий слой ад-
гезивного лака Panasil® (рис. 6),
прежде чем заполнить ее материа-
лом Panasil® tray soft (рис. 7). 
Текучесть материала Light, вязкость
tray soft и создаваемое с помощью
диспенсера давление обеспе чивают

8 9 10

Рис. 8. Обратите внимание на толщину материала по краям оттиска, которая является признаком не слишком сильного смещения десны в
горизонтальном направлении. 

Рис. 9. Деталь оттиска: четко видна чрезвычайно ровная и на 360° корректно воспроизведенная область над границей препарирования. 

Рис. 10. Слепок, выполненный в технике двойного смешивания, обеспечивает тесный контакт между жидким и вязким материалом. Материал Light
служит для точной передачи деталей. 



Dental Market #3 201048

ортопедия

равномерное протекание оттискно-
го материала и под десну. Второе
свойство этого материала – он легко
удаляется из ротовой полости, что
при работе с полиэфирными мате-
риалами может быть связано с труд-
ностями. Тик сот ропные свойства
(ус тойчивость) Panasil® initial con-
tact light исключают стекание мате-
риала в глотку при помещении от-
тискной ложки. Рабочее время в ро-
товой полости – 1 минута, время
пре бывания во рту – 2 минуты 30 се-
кунд на практике более чем удачны.
Комбинация Panasil® initial contact
light и Panasil® tray soft убедительна:
материал обеспечивает отличное
воспроизведение всех деталей зуба
(рис. 8-10). 

Технология
Рабочая модель. Для изготовления
моделей чаще всего используется
гипс, поскольку он прекрасно совме-
стим с любыми оттискными мате-
риалами, обладает малым расшире-

нием и высокой устойчивостью к
давлению. 
Лучше всего использовать гипсы 4-
го класса (например, Tewerock®/
Tewestone®, т.к. их объемное расши-
рение составляет около 0.08% (рис.
11-12). Высокая тщательность при
заливке слепка смешанной в вакуу-
ме гипсовой массой гарантирует
точную передачу всех деталей (рис.
13). Следует изготовить точную и
стабильную рабочую модель со
съемными штампиками, воспроиз-
водящую анатомические особенно-
сти (окклюзионные поверхности,
апроксимальные контактные точ-
ки). Удаление участков десны для
воспроизведения границы препа-
рирования выполняется под сте-
реомикроскопом (рис. 14-15). 
Реставрационный материал. При
выполнении реставрации из ме-
таллокерамики сложно бывает вос-
произвести естественную эстетику,
особенно если мало места. 
Подбирая материалы с более удач-

ными эстетическими свойствами,
стоит сконцентрироваться на но-
вых технологиях, как например ис-
пользование полуфабрикатов, из-
готавливаемых с помощью техники
CAD/CAM, которая позволяет отка-
заться от некоторых рабочих эта-
пов, обычно выполняемых в лабо-
ратории вручную. В нашем случае
для пациентки изготовили коронку
из оксида циркония, облицованную
керамическими массами с низкой
температурой обжига. Цирконий, с
устойчивостью на изгиб 900 МПа и
устойчивостью на излом 9 МПа,
обладает лучшими механическими
свойствами, чем обычные керами-
ческие массы без металлического
ядра 14. Материал частично стаби-
лизирован иттрием, благодаря че -
му механические свойства еще бо-
лее высокие. 
Наряду с эстетикой и высокой ус -
тойчивостью на излом другим важ-
ным условием успешной реставра-
ции является высокая точность

13 14 15

Рис. 13. Рабочая модель из супертвердого гипса: отличная передача границы препарирования, достигаемая при минимальном горизонтальном и
вертикальном смещении десны. 

Рис. 14. Ретенция коронки достигается не только за счет фиксирующего цемента, но и за счет угла сведения между обеими, расположенными друг против
друга осевыми стенками. Согласно современной точке зрения этот угол должен быть в пределах от 10° до 22°. 

Рис. 15. Удаление участков десны для раскрытия границы препарирования выполняется под стереомикроскопом. В данном случае коронку изготовили из
оксида циркония, лака для создания зазора не наносить не следовало. Необходимый зазор для цемента определяется с помощью технологии CAD/CAM. 

11 12

Рис. 11. Для изготовления моделей чаще всего
используются гипсы 4-го класса, например, Tewerock®/
Tewestone®, поскольку они прекрасно совместимы с
любыми оттискными материалами. 

Рис. 12. Оттискный материал перед заливкой гипсом
не следует обрабатывать средствами для снятия
поверхностного напряжения. Благодаря малому
объемному расширению материала модели
обеспечивается прекрасная волюметрическая передача
формы зуба. 
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оттискные материалы

края (рис. 16). Большинство авто-
ров сходятся на том, что краевые
щели порядка 100 мкм с точки зре-
ния долговечности реставрации
являются клинически приемлемы-
ми 15,16,17. С нашей точки зрения
следует стремиться к точности
при пасовки краев в диапазоне 20-
30 мкм. 

Клиническое выполнение
реставрации 

Цементирование завершает проте-
зирование, причем следует под-
черкнуть, что фиксирующий це-
мент не дает стоматологу возмож-

ность скорректировать неточности
реставрации. Материал для фикса-
ции влияет на функциональность
протеза – неверно выбранный це-
мент или ошибочные манипуляции
могут повредить коронке. 
Одно из важнейших свойств – вы-
сокая механическая прочность при
сжатии. Так как фиксирующий ма-
териал распределяется очень тон-
ким слоем, то он во избежание по-
ломок должен выдерживать нагруз-
ки такого рода. Мы выбрали стек-
лоиономерный цемент, который
наряду с высоким пределом проч-
ности при сжатии обладает способ-

ностью выделять фтор. Срав ни -
тельные исследования различных
це ментов показали, что использо-
ванный нами в данном случае стек-
лоиономерный цемент дает самую
малую толщину слоя 20 мкм 18. 
Через неделю после окончательного
цементирования проводится конт-
роль того, насколько вписалась на -
ша коронка в ткань. Пов тор ный
контроль окклюзии, который при
установке работы часто не удается
успешно выполнить, завершает
клиническую работу. 
Корректная установка временной
работы и соответствующее морфо-
логическое формирование посто-
янного протеза способствовали хо-
рошей адаптации сосочков резца,
что было констатировано спустя 30,
60 и 90 дней (рис. 17). 

16 17

Рис. 16. Готовая коронка из оксида циркония, облицованная
низкотемпературной керамикой. Через три недели после цементирования
выполняется контроль. Обратите внимание на десневую интеграцию работы
за счет хорошей адаптации в области края. 

Рис. 17. Корректная установка временной коронки и соответствующее
морфологическое формирование постоянной коронки позволяют получить
хорошо адаптированные сосочки резца. 
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