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Аннотация. Одна из основных проблем при фиксации несъемных ортопедических конструкций (коронок и мостовидных 
протезов) – нарушение методики одонтопрепарирования. Для прочной и надежной фиксации несъемных ортопедических 
конструкций к ним необходимо предъявлять особые требования по форме и поверхности опоры обрабатываемого зуба.              
К таким требованиям относятся: параллельность стенок препарированного зуба (должна быть цилиндрической формы);              
параллельность вертикальных стенок нескольких препарированных зубов, входящих в мостовидный протез; гладкий 
непрерывный придесневой уступ [1, 2]. Параллельные вертикальные стенки препарированных зубов обеспечивают 
наиболее надежную фиксацию ортопедической конструкции. Параллельные стенки соседних зубов обеспечивают надежную 
фиксацию мостовидных протезов. Гладкий непрерывный придесневой уступ правильной формы обеспечивает герметичность 
коронки и исключает проникновение инфекции между коронкой и зубом. Когда эти три условия выполняются на практике, 
можно быть уверенным, что эта ортопедическая конструкция имеет один путь введения. На основе анализа данных литературы 
следует заключить, что разработка методов одонтопрепарирования с целью формирования оптимальной наддесневой части зуба 
для дальнейшего протезирования является актуальной проблемой. Разработка и клиническое внедрение дентальных 
навигационных технологий способствуют развитию методов контроля одонтопрепарирования в ортопедической стоматологии. 
Целью данной статьи являлся анализ существующих методов одонтопрепарирования и выявление наиболее эффективных 
среди них. 
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Abstract. One of the main problems in fixing non-removable orthopedic structures (crowns and bridges) is a violation of 
the odontopreparation technique. For a strong and reliable fixation of non-removable orthopedic structures, special requirements 
must be imposed on them in terms of the shape and surface of the support of the processed tooth. These requirements include: 
parallelism of the walls of the prepared tooth (must be cylindrical); parallelism of the vertical walls of several prepared teeth 
included in the bridge; smooth continuous gingival ledge [1, 2]. The parallel vertical walls of the prepared teeth provide 
the most reliable fixation of the prosthetic structure. The parallel walls of adjacent teeth ensure a secure anchoring of bridges. 
A smooth continuous gingival ridge of the correct shape ensures the tightness of the crown and excludes the penetration 
of infection between the crown and the tooth. When these three conditions are met in practice, you can be sure that this 
orthopedic design has the same route of introduction. Based on the analysis of literature data, it should be concluded 
that the development of odontopreparation methods in order to form the optimal supragingival part of the tooth for further 
prosthetics is an urgent problem. The development and clinical implementation of dental navigation technologies contribute  
to the development of methods for monitoring odontopreparations in orthopedic dentistry. The purpose of this article was       
to analyze the existing methods of odontopreparation and identify the most effective ones among them. 
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Одна из основных проблем при фиксации 

несъемных ортопедических конструкций (коронок

и мостовидных протезов) – нарушение методики 

одонтопрепарирования. Для прочной и надежной
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фиксации несъемных ортопедических конструкций 

к ним необходимо предъявлять особые требования 

по форме и поверхности опоры обрабатываемого 

зуба. К таким требованиям относятся: параллельность 

стенок препарированного зуба (должна быть цилиндри-

ческой формы); параллельность вертикальных стенок 

нескольких препарированных зубов, входящих в мо-

стовидный протез; гладкий непрерывный придесне-

вой уступ [1, 2]. 

Параллельные вертикальные стенки препари-

рованных зубов обеспечивают наиболее надежную 

фиксацию ортопедической конструкции. Параллель-

ные стенки соседних зубов обеспечивают надежную 

фиксацию мостовидных протезов. Гладкий непре-

рывный придесневой уступ правильной формы обеспе-

чивает герметичность коронки и исключает проникно-

вение инфекции между коронкой и зубом. Когда эти 

три условия выполняются на практике, можно быть 

уверенным, что эта ортопедическая конструкция имеет 

один путь введения.  

Однако в реальных условиях врач стоматолог-

ортопед не может создать культи, отвечающую заяв-

ленным требованиям. Во время одонтопрепарирования 

врач не может длительно удерживать выбранную ось 

препарирования и многократно отклоняется от этой 

оси. Следствием этих отклонений является нарушение 

принятой технологии проведения одонтопрепарирова-

ния и, в конечном итоге, несоответствие фактического  

и ожидаемого результата. В процессе сошлифовыва-

ния твердых тканей зуба, врач создает сложную и изло-

манную боковую поверхность культи зуба, прикасаясь 

инструментом под разными углами [3, 4]. 

В ортопедической стоматологии для описания 

геометрии культи зуба используются два термина: 

прямой и обратный конус [5, 6]. В тех случаях, когда 

врач пытается сформировать цилиндрическую форму 

культи зуба, из-за случайных осевых отклонений режу-

щего инструмента его стенки могут иметь форму 

перевернутого конуса. Эффект обратной конусности – 

негативный фактор, затрудняющий фиксацию коронки 

на месте. Кроме того, чем больше степень обратного 

сужения стенок зуба, тем меньше вероятность фикса-

ции коронки [7–9]. 

Помимо обратного сужения коронковых частей 

опорных зубов, есть еще один фактор, усложняющий 

установку мостовидного протеза с несколькими опо-

рами: взаимное смещение коронок зубов. Отсутствие 

соосности стенок и осей зубного препарирования, 

таким образом, является основной причиной трудно-

стей при установке несъемных протезов [10, 11]. Для 

решения проблемы фиксации протеза врач выборочно 

шлифует стенки коронковых частей опорных зубов, 

образуя прямой конус, и в то же время создает новую 

проблему: снижение сопротивления протеза опрокиды-

ванию под боковые нагрузки [12]. 

В ортопедической стоматологии числовой харак-

теристикой «прямого конуса» является угол схожде-

ния стенок зуба. Коронки и мостовидные протезы, 

прикрепленные к культям зубов с большим углом 

конвергенции, имеют плохую стабильность и способны 

к расцементировкам [13, 14]. 

В литературе есть много различных рекоменда-

ций для клиницистов относительно оптимального угла 

конвергенции для препарирования зубов. Его значе-

ние может быть от 3 до 10° [15–17]. На практике 

известны случаи, когда угол схождения опорных стенок 

достигал 29° [18, 19]. 

Важным фактором, определяющим срок службы 

ортопедических конструкций, является их герметич-

ность. Основным фактором является эстетика. В ли-

тературе есть рекомендации по форме и размеру 

слизистой [20, 21, 22]. Среди них можно выделить 

наиболее важные: 1) глубина кромки должна быть 

одинаковой по всей длине; 2) у металлокерамических 

конструкций угол уступа должен составлять 135°,                

у безметалловых конструкций – 90°. Практические 

данные общественного здравоохранения показывают, 

что рекомендуемые параметры редко соблюдаются. 

Стоматолог-ортопед формирует уступ необходимой 

формы с торцовой частью бора, причем форма уступа 

определяется формой скоса вершины бора [23, 24]. 

Форму уступа торцовой части бора врач выби-

рает в соответствии с ортопедическими несъемными 

конструкциями, для которых он выполняет одонто-

препарирование. Для безметалловой керамики обычно 

используется бор с угловым значением торцовой части 

бора 90°, в то время как для коронки из металлокера-

мики уступ готовится с угловым значением торцовой 

части бора 45°. Таким образом, соблюдая основные 

требования для одонтопрепарирования, врач может 

достигнуть надлежащих эстетических и функциональ-

ных результатов [25]. 
  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основе анализа данных литературы следует 

заключить, что разработка методов одонтопрепари-

рования с целью формирования оптимальной 

наддесневой части зуба для дальнейшего протезиро-

вания является актуальной проблемой. Разработка 

и клиническое внедрение дентальных навигацион-

ных технологий способствуют развитию методов 

контроля одонтопрепарирования в ортопедической 

стоматологии. 
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При использовании навигационных систем плани-

рование протезирования и анализ предсказуемых 

рисков уже на начальной стадии объединяют стомато-

лога-ортопеда и зубного техника.  

Однако в клинической практике достаточно редки 

случаи применения вышеописанных передовых техно-

логий, человеческий фактор по-прежнему продолжает 

накладывать негативный отпечаток на процесс и ре-

зультат одонтопрепарирования. 
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