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ПОД ИСКУССТВЕННУЮ КОРОНКУ И МЕТОДЫ ЕЕ ОЦЕНКИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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Аннотация
В современной ортопедической стоматологии, невзирая на темпы цифровизации, работу профилактических программ и попу-

ляризацию здорового образа жизни, одной из самых распространенных операций в практике остается препарирование твердых 
тканей зубов. Наиболее серьезные осложнения данной манипуляции проявляются в случае витальных зубов. На первом месте 
среди таких осложнений стоит травматический пульпит, ввиду таких повреждающих факторов препарирования как механическое, 
температурное и вибрационное воздействие. Пульпит может развиваться как в процессе редуцирования твердых тканей зубов, 
так и через некоторое время после его завершения. В статье представлены данные как современной, так и общепризнанной фун-
даментальной стоматологической науки о механизмах развития травматического пульпита и факторах, определяющих риск его 
возникновения. Приведены сведения о предполагаемой безопасной остаточной толщине надпульпарного дентина, как показателе, 
определяющем риск отдаленного возникновения травматического пульпита. Проанализированы подходы, предлагающие с помощью 
разных способов оценить толщину оставшегося надпульпарного дентина. Проанализированы возможности рентгенологических 
методов и компьютерных программ для планирования препарирования твердых тканей зубов. Описаны наиболее эффективные 
устройства, защищенные патентами, которые способны снизить риск повреждения пульпы зубов при их препарировании. В завер-
шение статьи сформулированы тезисы о всевозрастающей роли конусно-лучевой компьютерной томографии в планировании как 
комплексного стоматологического лечения, так и конкретных манипуляций и обосновывается перспективность создания специ-
ализированной компьютерной программы для определения объема предстоящего препарирования твердых тканей, основанной на 
автоматизированной дифференциации направленного редуцирования в зависимости от материала будущей искусственной коронки, 
особенностей анатомии и индивидуальных клинических особенностей.

Ключевые слова: препарирование твердых тканей зубов, надпульпарный дентин, редукция эмали и дентина, планирование 
препарирования под искусственные коронки, оценка толщины дентина
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THE ROLE OF REMAINING DENTIN THICKNESS DURING VITAL TOOTH PREPARATION  
FOR AN ARTIFICIAL CROWN AND METHODS FOR ITS EVALUATION (LITERATURE REVIEW)

Koshelev K.A., Gerasimov A.M., Orlova X.A., Ivanova S.B., Kostin I.O., Sokolova I.V., Trapeznikov D.V.
	 Tver State Medical University, Tver, Russia

Abstract
In modern prosthodontics, despite the rapid pace of digitalization, the implementation of preventive programs, and the promotion of a healthy 

lifestyle, the preparation of hard dental tissues remains one of the most common clinical procedures. The most severe complications of this 
manipulation occur in vital teeth. Traumatic pulpitis ranks first among such complications, driven by damaging factors of preparation such as 
mechanical, thermal, and vibrational impacts. Pulpitis may develop both during the reduction of hard dental tissues and sometime after the pro-
cedure. This article presents data from both modern and widely recognized fundamental dental science regarding the mechanisms of traumatic 
pulpitis development and the factors determining its risk. Information is provided on the proposed safe remaining dentin thickness (RDT) as 
a key parameter determining the long-term occurrence of traumatic pulpitis. The paper cites studies proposing various methods to evaluate the 
thickness of the remaining circumpulpal dentin. The capabilities of radiological methods and computer software for planning hard dental tissue 
preparation are analyzed. Furthermore, the most effective patented devices capable of reducing the risk of pulp damage during preparation are 
described. In conclusion, the article highlights the increasing role of cone-beam computed tomography (CBCT) in planning both comprehensive 
dental treatment and specific manipulations. It emphasizes the need to develop specialized computer software for determining the volume of 
upcoming hard tissue preparation, based on automated differentiation of targeted reduction depending on the material of the future artificial 
crown, anatomical features, and individual clinical characteristics.

Keywords: hard dental tissue preparation, circumpulpal dentin, enamel and dentin reduction, preparation planning for artificial 
crowns, dentin thickness evaluation
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Введение
Определение конкретных параметров твердых тканей 

зуба при обследовании пациента различными методами 
поможет обосновать и спланировать его лечение. Тол-
щина слоя оставшегося дентина — один из ключевых 
факторов для защиты пульпы, планирования специ-
альной подготовки к ортопедическому лечению, выбора 
конструкции, прогнозирования состояния пульпы после 
препарирования, прочности конструкции и хороших 
отдаленных результатов протезирования [1–3]. Этот слой 
защищает пульпу не только во время препарирования, 
но и при перебазировке временных коронок, поскольку 
полимеризация акриловых пластмасс происходит с выде-
лением тепла, а мономер обладает цитотоксическими 
свойствами [4–7].

Даже при строгом соблюдении правил и режима пре-
парирования при сошлифовывании значительного слоя 
твердых тканей в пульпе возникают обратимые, а иногда 
и необратимые патологические изменения [2].

Цель исследования: проанализировать данные 
доступной отечественной и иностранной профильной 
литературы на предмет значимости толщины оставше-
гося после препарирования зуба под искусственную 
коронку дентина и  изучить существующие методы 
оценки его толщины.

Дентин обладает низкой теплопроводностью и хоро-
шими теплоизолирующими свойствами, но при умень-
шении его толщины они становятся недостаточными. 
Диаметр дентинных трубочек и их количество увеличи-
вается по мере приближения к пульпе зуба, то есть про-
ницаемость дентина увеличивается в геометрической 
прогрессии с увеличением глубины препарирования. 
При оценке степени повреждения пульпы зуба во время 
лечения проницаемость дентина имеет основополага-
ющее значение. При толщине остающегося дентина 2 мм 
пульпа защищена от большинства восстановительных 
манипуляций при соблюдении всех мер предосторож-
ности, поэтому многие авторы считают, что толщина 
дентина 2 мм и более является необходимой для защиты 
пульпы [2]. Но другие исследователи полагают, что при 
тщательном соблюдении режима препарирования можно 
немного уменьшить эти пределы в отдельных зонах до 
оптимальной толщины околопульпарного дентина 1,0–
1,2 мм, критической — 0,7 мм [8–10]. На практике эти 
рекомендации соблюдать чрезвычайно сложно. Например, 
в экспериментальных исследованиях на 16 удаленных 
центральных резцах верхней челюсти методом микро-
томографии (XMT или micro-CT) по маркировочным 
точкам в трех плоскостях толщина оставшегося дентина 
в большинстве точек была меньше 1,5 мм, в шести слу-
чаях меньше 1 мм, и в 3 — меньше, чем 0,5 мм [11].

Ptak D. M. и соавторы в своём исследовании про-
демонстрировали, что общая частота возникновения 
патологии пульпы после установки ортопедических кон-
струкций составила 8,77 %, что подтверждает необходи-
мость тщательного контроля состояния пульпы на всех 
этапах ортопедического лечения [12]. Жизнеспособность 
пульпы после препарирования зависит от топографо-

анатомических характеристик вскрытых дентинных 
трубочек, определяющих эффективность барьерной 
функции остаточного слоя дентина [13].

Очевидно, что необходимы удобные и точные методы 
определения и контроля толщины оставшегося дентина. 
Одной из первых и старейших попыток было опреде-
ление зон безопасности при препарировании на разных 
зубах и их связь с возрастом. Метод основан на опре-
делении толщины твердых тканей зубов в различных 
возрастных группах, измерении в определенных зонах, 
а также статистической обработке результатов. По полу-
ченным данным составлены таблицы и схематические 
рисунки зубов, учитывающие связь с возрастом. К преи-
муществам этого метода относятся простота применения 
и неинвазивность. К недостаткам относят недостаточный 
учет индивидуальных особенностей пациента, касаю-
щихся как особенностей размеров зубов, так неблагопри-
ятных клинических условий (травматическая окклюзия, 
парафункции жевательных мышц, нарушения амелоге-
неза и т. д.) [14].

Использование специальных маркировочных боров 
и силиконовых оттисков, разрезаемых в разных пло-
скостях, дает возможность создать правильную форму 
культи зуба и оценить степень сошлифовывания [15–16]. 
Такие методы предлагают разные алгоритмы препариро-
вания, гарантируют необходимые для конкретных кон-
струкций параметры, но в итоге не дают представления 
о толщине оставшегося дентина, играющего защитную 
и изолирующую роль.

Эмаль и дентин зуба обладают высокими показате-
лями удельного сопротивления электрическому току. 
Поскольку для эстетически полноценных коронок почти 
всегда эмаль сошлифовывается полностью, по величине 
сопротивления можно рассчитать толщину оставше-
гося дентина. Эту задачу успешно выполняет аппарат 
Prepometer DTM‑800 (Hager & Werken GmbH&Co. 
KG), на основе омметра [17]. Позже разработан аналог 
этого прибора — аппарат EndoEst‑3D (Геософт, Россия-
Израиль), являющийся многофункциональным аппа-
ратом с определением толщины надпульпарного ден-
тина, выполняющий дополнительно роль апекслокатора 
и электроодонтометра [1–2, 18].

С этой же целью Д. А. Зиманков с соавт. создали 
прибор «Устройство для непрерывного измерения тол-
щины надпульпарного дентина» для измерения электро-
сопротивления дентина с последующим расчетом его 
толщины. Авторы сравнили данный прибор с аппаратом 
«Эндо ЭСТ 3Д» (Геософт). Разработанный аппарат ока-
зался таким же эффективным [19–21].

К преимуществам этого метода относится возмож-
ность проведения измерений в различных зонах пре-
парирования, его точность (±0,2 мм). Но у него есть 
и существенные недостатки, главным из которых явля-
ется необходимость наличия дорогостоящей аппаратуры, 
проводить измерения можно только в дентине, погреш-
ности увеличиваются по направлению к боковым зубам 
и связаны со сложностями сохранения сухости поверх-
ности, поскольку влага уменьшает сопротивление [22].
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Более точными, доступными и распространенными 
являются лучевые методы. Сначала оценка толщины 
твердых тканей зуба проводилась по внутриротовым 
рентгенограммам. К преимуществам метода относится 
визуализация всех твердых тканей зуба и пародонта, 
это позволяет решить одновременно несколько диагно-
стических задач. Но недостатки метода многократно 
перевешивают его достоинства: относительно большая 
лучевая нагрузка; полученное изображение является дву-
мерным и суммационным, может быть, значительное 
проекционное искажение. Все эти особенности делают 
метод недостаточно точным и небезопасным [1].

Его успешно заменило измерение толщины твердых 
тканей зуба по результатам конусно-лучевой компью-
терной томографии. Компьютерная томография является 
одним из совершенных и наиболее динамично развива-
ющихся дополнительных методов обследования в стома-
тологии. Метод основан на выполнении компьютерной 
трехмерной реконструкции исследуемого объекта из 
серии рентгеновских снимков [23]. Его преимущества 
заключаются в отсутствии проекционного искажения 
и суммации изображения за счет его трехмерности, воз-
можности проведения непосредственных измерений 
в различных слоях и участках исследуемого зуба. Он 
характеризуется высокой разрешающей способностью, 
имеющей тенденцию к повышению в новых поколениях 
томографов [24].

При помощи этого метода была подтверждена вари-
абельность параметров коронок и макроанатомические 
вариации строения зубов [25–29].

В настоящее время КТ и в особенности цифровые 
технологии повышают точность диагностики и безопас-
ность протезирования [30, 31].

Полученные при анализе КТ данные имеют большое 
значение не только для лечения, но и для протезирования 
зубов [32–34].

В  Приволжском исследовательском медицинском 
университете создана программа для ЭВМ «Цифровая 
методика определения показаний к применению мосто-
видных протезов», которая позволяет определить степень 
атрофии альвеолярной части лунки опорных зубов с одно-
временным автоматизированным расчетом коэффициентов 
выносливости пародонта с учетом площади поверхности 
корней зубов, протяженности дефекта зубного ряда, состо-
яния опорных зубов: витальность, устойчивость, изме-
нения в периапикальных тканях, соотношение высоты 
коронки и длины корня, окклюзионные взаимоотношения, 
наличие или отсутствие антагонистов. После анализа 
перечисленных данных программа формирует заключение 
о целесообразности применения мостовидного протеза 
или, наоборот, о наличии противопоказания для его при-
менения в данной клинической ситуации [35].

Я. Н. Харах с соавт. в сравнительном аспекте изучили 
достоверность границ пульпарных полостей на рент-
генограммах и у нативных зубов с целью безопасного 
препарирования зубов, наклоненных в сторону дефекта 
зубного ряда, под опору трехэлементного мостовидного 
протеза. Ими разработан метод рентгенологической 

оценки анатомо‑топографических границ полости зуба, 
позволяющий планировать безопасное препарирование, 
прогнозировать параметры культей опорных зубов. Раз-
работано компьютерное программное обеспечение, опре-
деляющее толщину твердых тканей зуба. Погрешность 
определения толщины твердых тканей зуба составляет 
±0,2 мм. Авторами определены предельные углы наклона 
осей зубов, позволяющие избежать депульпирования 
[36]. Окклюзионные поверхности опорных зубов пре-
парировали на планируемую глубину с одновременным 
формированием наклона в сторону, противоположную 
траектории пути введения и уступа на придесневом 
уровне, при этом от вестибулярной поверхности к сохра-
нявшейся стенке уровень уступа постепенно повышался 
(в сторону окклюзионной поверхности), образовывая 
ровный контур, а  его ширина уменьшалась. Таким 
образом, формировали культи опорных зубов, которые 
при виде сверху имели вид усеченного конуса [37]. Но 
предложенная методика рассчитана на строго опреде-
ленные конструкции и позволяет проводить ортопеди-
ческое лечение только трехэлементными разборными 
несъемными фрезерованными мостовидными протезами 
с адгезивной фиксацией и опорными элементами в виде 
окклюзионных наклонных накладок, опирающихся на 
частичный уступ. Из опубликованных работ не ясно, 
как гарантируется точность переноса рекомендованных 
параметров в клинику.

В этом же направлении делались попытки разра-
ботать и использовать оригинальные программы для 
протезирования фрезерованными мостовидными про-
тезами с опорами на вкладки [38]. Замещение дефектов 
зубного ряда пациентам проводилось по предложенному 
авторами способу (патент РФ № 2791394). На этапе 
планирования ортопедической конструкции до препа-
рирования опорных зубов получали гипсовую модель 
челюсти, которую подвергли 3D сканированию в ска-
нере Rolland LPX@. Из полученных данных формиро-
вали твердотельную 3D модель нижней челюсти в STL 
формате. После чего моделировали варианты опорных 
поверхностей на виртуальных моделях опорных зубов 
и соответствующих им ответных опорных поверхно-
стях на моделях протезов. Осуществляли компьютерный 
анализ прочностных характеристик моделей протезов 
и моделей опорных зубов с учетом характеристик взаи-
модействующих опорных поверхностей в программной 
среде ANSYS SpaceClaim v19.2@. На основании полу-
ченных данных анализа выбирали оптимальный вариант 
формы и расположения опорных поверхностей протезов 
с наиболее благоприятной для функционирования орто-
педической конструкции нагрузкой. Проводили расчет 
распределения нагрузок на опорные зубы. Из вариантов, 
удовлетворяющих критериям прочности, выбирали тот, 
в котором абсолютный объем сошлифовывания твердых 
тканей на опорных зубах был минимальным. Полу-
ченные данные служили основой для формирования 
оптимально допустимой геометрии полостей на опорных 
зубах под мостовидную конструкцию и для изготовления 
мостовидного протеза в CAD/CAM системе.
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Автором кроме этого предложен и метод оценки 
объема сошлифовывания твердых тканей опорных 
зубов. Для выявления объема сошлифовывания твердых 
тканей коронковых частей зубов до препарирования 
и после препарирования применяли программную среду 
RediAntDicomaddition@ и авторскую программу ЭВМ 
№ 2021619027. У пациентов контрольной и основной 
групп до препарирования зубов получали КЛКТ. На 
полученных Dicom моделях до препарирования врач 
указывал программам опорные зубы, и они в автомати-
ческом режиме высчитывали объем коронковых частей 
опорных зубов в основной и контрольной группах. После 
одонтопрепарирования в исследуемых группах повторно 
изготавливали томографические снимки. Данные Dicom 
загружались в программы. Врач указывал программам 
коронковые части опорных зубов, и они в автоматиче-
ском режиме высчитывала объем коронковых частей 
опорных зубов после проведенного сошлифовывания 
твердых тканей. На завершающем этапе исследования 
программы RediAntDicomaddition@ и авторская про-
грамма ЭВМ № 2021619027 в машинном режиме вычи-
тали из объема коронковых частей опорных зубов до 
препарирования объем коронковых частей опорных 
зубов после препарирования. Объем сошлифованных 
тканей у пациентов, протезированных по предложенному 
методу, как и ожидалось, оказался меньше [38].

Автор проводил сравнение результатов протезиро-
вания разными конструкциями. Но сравнение, на наш 
взгляд, было некорректным, поскольку сравнивались 
разные виды опор: фрезерованные вкладки и полные 
коронки. К тому же остается не понятным как перено-
сятся в клинику при препарировании зубов рассчитанные 
параметры полостей для опорных вкладок. Кроме того, 
трехлетние сроки наблюдения, вполне достаточные 
для таких конструкций, значительно меньше средних 
сроков эксплуатации классических мостовидных про-
тезов с опорами на полные коронки.

Делались попытки измерения толщины твердых 
тканей зуба с помощью оптокогерентной томографии. 
Оптокогерентная томография — методика, основанная 
на применении лазерного излучения для получения 
изображений биологических микроструктур в высоком 
разрешении. По принципу действия метод сходен 
с УЗ-исследованием, однако вместо ультразвука при 
оптокогерентной томографии используется лазерный 
или инфракрасный луч. Этот метод эффективно исполь-
зуется в офтальмологии, в настоящее время начинает 
применяться и в других отраслях медицины, в том числе 
в стоматологии. К преимуществам метода относят неин-
вазивность, отсутствие лучевой нагрузки, достаточно 
высокая разрешающая способность (±0,1 мм). К сожа-
лению, аппараты для использования в стоматологии 
распространены недостаточно и им свойственно значи-
тельное увеличение погрешности измерений при слое 
надпульпарного дентина более 1 мм, пока отсутствует 
информация о возможности измерения толщины слоя 
эмали, но в пародонтологии этот метод уже нашел свою 
нишу [1].

В практической стоматологии нужен точный каче-
ственный контроль проведенного одонтопрепариро-
вания. Для этого необходимо создание и клиническая 
апробация дентальных навигационных технологий 
(ДНТ). При клиническом применении дентальных 
навигационных систем планирование последующего 
зубного протезирования и нивелирование возможных 
рисков создается тандемом стоматолога ортопеда и зуб-
ного техника. К сожалению, в практическом здравоохра-
нении вышеописанные технологии на данный момент не 
нашли широкого применения, поэтому негативное вли-
яние человеческого фактора продолжает отрицательно 
сказываться на результате одонтопрепарирования и орто-
педического лечения в целом [39, 40].

С этой целью создана инновационная система ден-
тальной навигации, которая включает в себя два кон-
структивных элемента:

1. устройство стабилизации движений стоматологи-
ческого наконечника (УСДСН)

2. устройство для контроля и коррекции угловых 
отклонений стоматологического инструмента 
(УККУОСИ).

Первое из них используется для исключения слу-
чайных угловых отклонений рабочего инструмента во 
время проведения одонтопрепарирования и механиче-
ской стабилизации. Оно представляет собой систему 
жестких балок, поворотных, шарнирных сочленений 
и соединений, которая удерживает стоматологический 
наконечник во время проведения операции одонтопре-
парирования и ограничивает угловые отклонения. Для 
измерения угловых отклонений режущего инструмента 
во время одонтопрепарирования использовали устрой-
ство контроля и коррекции угловых отклонений сто-
матологического инструмента (приоритетная справка 
2012154644 от 17.12.2012 г.). Данное устройство позво-
ляет врачу контролировать и измерять угловое поло-
жение инструмента во время работы [41–43]. Но эта 
система помогает только создать оптимальную конвер-
генцию стенок опорного зуба и контролировать соос-
ность опорных зубов мостовидного протеза. К тому же 
она достаточно сложная, исключает возможность изме-
нения положения головы пациента и поэтому на данном 
этапе апробируется только на фантомах.

Контролируемое препарирование, с применением 
морфометрического контроля предложили С. И. Ток-
макова с соавт. [44]. Способ снижает риск осложнений 
препарирования твердых тканей, но, по нашему мнению, 
требует увеличения времени работы и дополнительного 
оборудования. Обязательными этапами протокола пре-
парирования по авторскому методу является применение 
порошка оксида алюминия с размером частиц 29 мкм, 
и порошка бикарбоната натрия. Данный метод предна-
значен для контролируемого лечения кариеса зубов и его 
главной мыслью является использование дентинометрии 
на этапах работы, а не только для финишного контроля.

Выбор оптимальной конструкции протеза соответ-
ствует принципам и направлениям бережливого произ-
водства, которое заключается в оптимизации деятель-



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 221

ности медицинской стоматологической организации для 
создания пациентоориентированной системы оказания 
стоматологических услуг и благоприятной производ-
ственной среды.

Заключение
Учитывая все вышеизложенное, перспективным 

направлением представляется создание программы для 

ЭВМ для анализа полученных при КТ данных, которая 
поможет выбрать и обосновать конструкцию протеза 
и его опорных элементов, позволяющих избежать нео-
правданного депульпирования зубов. Кроме этого, оста-
ется пока практически нерешенной проблема точного 
переноса полученных расчетных данных в клиническую 
практическую стоматологию.
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