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ЦИФРОВОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ ПРЕПАРИРОВАНИЯ  
ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПОД ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОНСТРУКЦИИ

Кошелев К. А., Орлова К. А., Герасимов А. М., Белоусов Н. Н., Петрикас О. А. 

	 Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия

Аннотация
Цель исследования — разработка и клиническое обоснование методики изготовления индивидуального навигационного шаблона 

для препарирования твердых тканей зубов.
Материалы и методы. Для разработки навигационного шаблона были использованы: конусно-лучевая компьютерная томография 

(КЛКТ); гипсовые и цифровые модели челюстей; 3D-сканер Shining 3D AutoScan DS-EX Pro (H); лицензионные версии программных 
пакетов Exocad Bite, Blender 3D, T-FLEXCAD. Интерпретация результатов КЛКТ позволила установить безопасные значения толщины 
околопульпарного дентина. Цифровая модель зубного ряда объединена с данными КЛКТ для визуализации топографии пульпы. 
Смоделирована 3D-модель стоматологического бора, выбранного перед препарированием. С учетом этих данных был осуществлен 
переход к этапу трехмерного планирования препарирования тканей.

Результаты. В статье представлена методика планирования препарирования с помощью указанных выше программ для трехмер-
ного моделирования. Результатом этого планирования является навигационный шаблон для препарирования твердых тканей зубов. Его 
преимуществом является контролируемая редукция твердых тканей зубов за счет направляющих прорезей и ограничителей глубины 
препарирования. Данные элементы позволяют стабилизировать стоматологический бор в трех плоскостях и гарантировать строго 
заданную траекторию его движения, минимизируя погрешность во время редукции твердых тканей зубов.

Заключение. Указанная методика позволяет увеличить вероятность сохранения витальности зуба при протезировании искус-
ственной коронкой. Это достигается путем минимизации объема препарируемых тканей и сохранения минимальной толщины околопуль-
парного дентина с помощью навигационного шаблона. Такой подход соответствует современным принципам минимально инвазивной 
стоматологии. Таким образом, описанная в статье методика обеспечивает благоприятный отдалённый прогноз ортопедического лечения.

Ключевые слова: сохранение витальности зуба, препарирование под искусственную коронку, минимально инвазивная сто-
матология, планирование ортопедического лечения, цифровые технологии в стоматологии, навигационный шаблон
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DIGITAL PLANNING FOR THE PREPARATION  
OF HARD DENTAL TISSUES FOR PROSTHETIC RESTORATIONS

Koshelev K.A., Orlova K.A., Gerasimov A.M., Belousov N.N., Petrikas O.A.
	 Tver State Medical University, Tver, Russia

Abstract
Objective. To develop and provide clinical substantiation for a method of manufacturing an individual navigation template for the preparation 

of dental hard tissues.
Materials and Methods. The development of the navigation template utilized the following: cone-beam computed tomography (CBCT); 

plaster and digital models of dental arches; a Shining 3D AutoScan DS-EX Pro (H) 3D scanner; licensed software packages including Exocad, 
Blender 3D, and T-FLEX CAD. Interpretation of CBCT data allowed for the determination of minimum safe thicknesses for preserving peri-
pulpal dentin. The digital model of the dentition was superimposed with CBCT data to visualize pulp topography. A 3D model of a dental bur, 
selected prior to preparation, was created. Based on these integrated data, the transition to the three-dimensional planning of tissue preparation 
was carried out.

Results. The article presents a methodology for planning tooth preparation using the aforementioned 3D modeling software. The outcome of 
this planning process is a navigation template for the preparation of dental hard tissues. Its key advantage lies in enabling controlled reduction of 
hard tissues through the use of guide slots and depth-limiting stops. These elements stabilize the dental bur in three planes and ensure a strictly 
predetermined trajectory of its movement, thereby minimizing inaccuracies during tissue reduction.

Conclusion. The described method increases the likelihood of preserving tooth vitality during prosthetic treatment with an artificial crown. 
This is achieved by minimizing the volume of tissue prepared and maintaining the minimum required thickness of peri-pulpal dentin through 
the use of the navigation template. This approach aligns with the modern principles of minimally invasive dentistry. Consequently, the method 
presented in this article contributes to a favorable long-term prognosis for the prosthetic treatment.

Keywords: tooth vitality preservation, crown preparation, minimally invasive dentistry, prosthetic treatment planning, digital 
technologies in dentistry, navigation templ
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Введение
Стоматологическая практика середины 20‑х годов 

нынешнего века характеризуется состоянием затянувше-
гося качественного перехода от аналоговых к цифровым 
методам диагностики и лечения [1, 2]. Сложившаяся 
нестандартная ситуация параллельного существования 
двух парадигм стоматологии связана как с рядом орга-
низационных, финансовых и кадровых нерешенных 
вопросов, так и с отсутствием однозначного превос-
ходства какой‑либо из них [3]. В стоматологическом 
сообществе достаточно давно проходит соревнование 
консерваторов и новаторов, где у каждой команды свои 
обоснованные аргументы и мотивация. Данная статья 
повествует об изобретении, которое может пригодиться 
приверженцам обоих направлений, так как сочетает 
в себе традиционные методы протезирования мостовид-
ными протезами и искусственными коронками, и при-
менение современных цифровых средств диагностики 
и планирования стоматологического ортопедического 
лечения. Главной отрицательной чертой при протези-
ровании мостовидными зубными протезами и искус-
ственными коронками зубов является необходимость 
редуцирования твердых тканей [4, 5]. Но еще больший 
вред здоровью пациента наносит депульпация препа-
рируемых зубов, которая может являться вынужденной 
мерой и применяется как на этапе подготовки к про-
тезированию, так и в процессе [6]. Для профилактики 
ятрогенного пульпита после препарирования твердых 
тканей зубов под ортопедические конструкции приме-
няется достаточно широкий спектр средств [7]. Основ-
ными из них являются временные коронки и химические 
средства защиты пульпы препарированных зубов. Не 
до конца разрешенным остается вопрос о необходи-
мости и планировании превентивной депульпации по 
обозначенным в профильной литературе показаниям 
[8]. Особенно сложным становится решение о девита-
лизации запланированного к покрытию искусственной 

коронкой зуба при наличии незначительной деформации 
зубного ряда и отказе пациента от ортодонтической или 
аппаратурно-хирургической подготовки [9]. Необосно-
ванная стоматологом-ортопедом депульпация зуба интер-
претируется судебной практикой как нанесение пациенту 
вреда здоровью средней степени тяжести [10]. Ссылки 
на рентгенографию зуба или диагностические модели 
далеко не всегда могут стать достоверным основанием 
для решения о девитализации зуба. В доступной лите-
ратуре нами не было обнаружено современного инстру-
мента или методики, которая гарантировано позволит 
избежать или спрогнозирует неизбежность травмы 
пульпы зуба.

Цель исследования — разработка и клиническое 
обоснование методики изготовления индивидуального 
навигационного шаблона для препарирования твердых 
тканей зубов.

Материалы и методы
В качестве методов для разработки навигационного 

шаблона были использованы: конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ); гипсовые и цифровые 
модели челюстей; 3D-сканер Shining 3D AutoScan DS-EX 
Pro (H); лицензионные версии программных пакетов 
Exocad Bite, Blender 3D, T-FLEXCAD. Используемое 
в работе оборудование (Shining 3D AutoScan DS-EX Pro) 
и специализированное ПО (Exocad) имеют действующие 
регистрационные удостоверения Росздравнадзора РФ. 
Программные пакеты Blender 3D и T-FLEX CAD при-
менялись в качестве вспомогательных инструментов для 
инженерного моделирования и геометрического анализа.

На первом этапе при анализе КЛКТ фиксируется 
расстояние между наиболее близкой точкой пульпы 
зуба и внешней границей эмали с помощью линейных 
отрезков на аксиальных, сагиттальных и коронарных 
срезах (рис. 1). Определяется объем твердых тканей зуба 
после сопоставления данных в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях.

               

Рис. 1. Результаты линейных измерений толщины твердых тканей зубов на аксиальных и коронарных срезах
Fig. 1. Results of linear measurements of the thickness of hard dental tissues on axial and coronal sections

В своих исследованиях Е. И. Гаврилов и соавт. опре-
делили, что минимальная толщина околопульпарного 
дентина для сохранения витальности зуба составляет 
0,7 мм [11]. В более поздних и современных источниках 
научной литературы разница, толщина 0,7 мм является 
уже критической для сохранения витальности [12, 13]. 
Ввиду этого было принято взять за минимум 0,8–1,0 мм. 

Таким образом, мы определили минимальный объем 
сохраняемых твердых тканей, необходимый для создания 
ретенционной формы культи и витальности зуба.

Нами были получены аналоговые оттиски, по 
которым были изготовлены гипсовые модели. Цифровые 
данные моделей были получены с помощью 3D-сканера 
Shining 3D AutoScan DS-EX Pro (H) (рис. 2).
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С помощью упомянутых программ цифровая модель 
челюсти дополняется результатами КЛКТ, как показано 
на рисунке 3. Данная манипуляция позволяет визуали-
зировать не только внешний контур зубного ряда, но 
и топографию пульпы.

Для проведения виртуального препарирования 
твердых тканей зуба был подобран стоматологический 
бор, форма рабочей части которого определяется кли-
нической задачей, включая объем, локализацию пре-
парирования и требуемую топографию формируемой 
поверхности. Фиксируются числовые параметры, 
характеризующие режущий инструмент в соответствии 
с международной классификацией ISO, включая диа-
метр и длину рабочей части. После фиксации режущего 
инструмента в  турбинный наконечник выполняется 
замер его части с использованием электронного микро-
метра для контроля геометрических характеристик.

Рис. 2. Сканирование гипсовой модели
Fig. 2. Scanning of a plaster model

Рис. 3. Объединение цифровой модели зубного ряда с данными КЛКТ
Fig. 3. Fusion of the digital dental arch model with CBCT data

В программе трехмерного проектирования T-FLEX 
CAD создается виртуальная 3D-модель стоматологиче-
ского бора с воспроизведением точных размеров на осно-
вании числовых параметров. После проводится линейное 
вытяжение 3D-модели режущего инструмента вдоль ее 
центральной оси, проходящей через геометрический 
центр, которое имитирует виртуальную траекторию дви-
жения стоматологического бора (рис. 4).

Рис. 4. Виртуальная модель траектории 
движения стоматологического бора

Fig. 4. Virtual model of the dental bur movement trajectory

Результаты и обсуждение
После получения всех цифровых данных планируется 

виртуальное препарирование. В программное обеспе-
чение Exocad Bite Splint Module была добавлена вирту-
альная траектория движения стоматологического бора 
и цифровая модель челюсти с данными, полученными 
КЛКТ.

На основании определенных ранее по результатам 
КЛКТ численных параметров допустимой зоны препа-
рирования, проводится позиционирование виртуальной 
модели траектории движения режущего инструмента 
по как минимум одной поверхности зуба в области пла-
нируемого препарирования с учётом рассчитанной без-
опасной зоны (рис. 5). Позиционирование траектории 
движения режущего инструмента осуществляется в зави-
симости от планируемой конструкции, ее пути введения 
и ориентации относительно продольной оси зуба.

Рис. 5. Позиционирование траектории движения 
стоматологического бора относительно 

цифровой модели зубного ряда
Fig. 5. Positioning of the dental bur movement trajectory 

relative to the digital dental arch model

В компьютерной программе осуществляется операция 
вычитания 3D-модели траектории движения стоматоло-
гического бора из цифровой модели зубного ряда, фор-
мируя виртуальное отображение зоны препарирования 
(рис. 6).

В программной среде Exocad Bite Splint Module на 
цифровой модели с  виртуально отпрепарированной 
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зоной выполняется моделирование основания шаблона, 
которое опирается на зубы (рис. 7).

Рис. 6. Виртуально отпрепарированная зона
Fig. 6. Area of virtual tooth preparation

Рис. 7. Моделирование основания шаблона
Fig. 7. Modeling of the template base

В среде Blender CAD осуществляется повторный 
импорт траектории движения стоматологического бора 
и основания шаблона с последующей их простран-
ственной привязкой и жесткой фиксацией относительно 
ранее загруженной модели зубного ряда с виртуально 
отпрепарированной зоной. После этого выполняется 
моделирование верхней части шаблона с учетом высоты 
режущего инструмента, зафиксированного в турбинном 
наконечнике, для формирования ограничителя по высоте 
головки турбинного наконечника с зафиксированным 
режущим инструментом, как показано на рисунке 8. Про-
водится операция вычитания 3D-модели траектории дви-
жения стоматологического бора из основания шаблона 
и верхней его части, в результате чего получается про-
резь, обеспечивающая точное прохождение режущего 
инструмента при препарировании. Моделируются 
округлые отверстия в проекции естественных бугорков 
зуба для контроля прецизионности посадки шаблона на 
зуб, а также для предотвращения смещения шаблона 
в трех плоскостях. Ограничитель по высоте головки 
турбинного наконечника с зафиксированным режущим 
инструментом предназначен для точного регулирования 
глубины препарирования твердых тканей зуба, жесткая 
прорезь, фиксирующая длину и глубину хода режущего 
инструмента, соответствует точному диаметру режу-

щего инструмента, а направление прорези соответствует 
заданной ранее траектории движения режущего инстру-
мента, предотвращая его смещение во время препариро-
вания по горизонтали.

Основание шаблона объединяется с ограничителем 
и прорезью для получения единой конструкции шаблона 
для препарирования. STL-файл с единой конструкцией 
шаблона переводится в аналоговый вариант методом 
селективного лазерного спекания. 3D-печать осущест-
вляется из кобальто-хромового сплава.

Рис. 8. 3D-модель навигационного шаблона
Fig. 8. 3D model of the navigation template

Рис. 9. Проверка шаблона для препарирования 
на гипсовой модели зубного ряда

Fig. 9. Verification of the preparation template 
on a plaster dental arch model

Напечатанный шаблон для препарирования припа-
совывается на гипсовой модели зубного ряда пациента 
(рис. 9), а после в полости рта пациента (рис. 10). Под 
анестезией проводится препарирование зуба с помощью 
данного шаблона с соблюдением прерывистых дви-
жений режущего инструмента при наличии обильного 
воздушно-водяного охлаждения. Режущий инструмент 
позиционируют таким образом, что его вершина рас-
полагается в области десневого края, а боковая поверх-
ность совмещается с краевой линией шаблона. Вставля-
ется режущий инструмент в прорезь шаблона до упора 
головки турбинного наконечника относительно ограни-
чителя и проводится препарирование зуба.
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Рис. 10. Проверка навигационного шаблона в полости рта
Fig. 10. Verification of the navigation template in the oral cavity

По завершении препарирования поверхностей, 
ассоциированных со вскрытием пульпарной камеры, 
имеющих ключевое значение для поддержания виталь-
ности зуба, производится финишное препарирование 
остальных поверхностей зуба в соответствии с принци-
пами анатомической и функциональной целесообраз-
ности без задействования шаблона.

Данный шаблон для препарирования также пред-
назначен для использования на всех этапах обработки 
выбранной поверхности зуба. При этом возможно соз-
дание несколько шаблонов для других поверхностей, 
что, в совокупности, формирует полный стандартизи-
рованный протокол препарирования зуба.

После завершения препарирования зуба осуществля-
ется комплексная защита пульпы, включающая после-

довательное проведение химической и механической 
защиты. На первом этапе выполняется химическая 
обработка культи отпрепарированного зуба методом 
импрегнации, дентин-герметизирующим ликвидом. На 
втором этапе обеспечивается механическая защита путем 
изготовления и фиксации временной коронки на культю 
отпрепарированного зуба, что предотвращает механиче-
ские и термические воздействия на пульпу в промежу-
точный период до завершения протезирования.

Применение навигационного шаблона для препари-
рования зубов с целью сохранении витальности опорных 
зубов клинико-экономически обоснованно. Данная мето-
дика позволяет снизить стоимость лечения в сравнении 
с превентивным эндодонтическим и последующим орто-
педическим лечением.

Заключение
Описанная в статье методика может быть полезна при 

препарировании зубов в случае наклона их оси, а также 
при наличии у пациента широкой полости зуба, уста-
новленной по данным дополнительных методов обсле-
дования, например, в молодом возрасте пациента. Таким 
образом, предложенный способ позволяет увеличить 
вероятность сохранения витальности зуба при проте-
зировании искусственной коронкой. Это достигается 
посредством обоснованной минимизации препариро-
вания твердых тканей за счет использования навига-
ционного шаблона, что обеспечивает более благопри-
ятный отдаленный прогноз ортопедического лечения. 
Такой подход соответствует современным принципам 
минимально инвазивной стоматологии. На методику 
изготовления и способ препарирования твердых тканей 
получены патенты (Патент РФ № 2857442, RU 2857443).
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