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Ортопедичне лікування хворих з ушко­
дженнями зубощелепної системи переслідує 
профілактичну та лікувальну мету, при цьому 
її естетична якість виступає на рівні з необхід­
ністю відновлення функції зубощелепної сис­
теми та довговічності протезування.

За останні роки в практиці ортопедичної 
стоматології дедалі частіше пацієнти зверта­
ються з проханням в виготовленні естетико- 
косметичних конструкцій зубних протезів [1]. 
Так, за статистичними даними [4] питома вага 
незнімних конструкцій зубних протезів стано­
вить 84% від кількості протезів, які виготов­
лені хворим, що звернулися в клініку ортопе­
дичної стоматології.

Виготовлення металокерамічних коронок, 
як одного звиду естетико-косметичних проте­

зів, пов'язано з необхідністю значного зашлі- 
фовування поверхневого шару емалі і дентину 
зубу [5]. Травматичність цієї процедури, її 
біологічна небажаність визнаються багатьма 
авторами [1-3, 5, 6]. На жаль усунути цей етап 
виготовлення незнімного протезу не вдається. 
На сьогоднішній день морфо-функціональні 
зміни в пародонті на цьому етапі виготовлення 
незнімного протезу недостатньо вивчені, особ­
ливо щодо захисту навколо зубних тканин та 
запобігання ускладнень, які спостерігаються 
під час препарування та після фіксації протезу.

В наукових роботах приведені дані рент­
генологічних [16] та морфологічних дослі­
джень [15] шліфів твердих тканин зубів, шо 
дає уяву про значний вплив препарування на 
тканини, які оточують зуб. Літературні джере-
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лз висвітлюють тільки окремі аспекти компле­
ксу тих змін, що розвиваються в твердих тка­
нинах і в пульпі зубів, які препарують.

Так, в результаті проведених досліджень 
рядом авторів встановлено, шо глибоке препа­
рування досить травматичне для пульпи зуба 
та парапульпарного дентину [7, 18]. Гістологі­
чна картина при такому способі препарування 
характеризується виразними мікроциркулятор- 
ними порушеннями, масивною транссудацією 
плазми в основну речовину, дистрофічними й 
некробіотичними процесами в пульпі зубу [8]. 
Після препарування порушується мікро цирку­
ляція. Виникає коротка артеріальна гіперемія, 
яку змінює довготривалий венозний застій, а в 
кістковій тканині стінок лунки розвивається 
набряк [1].

Васильєв В.Г. [7] виявив виразну реакцію 
на препарування в вигляді асептичного запа­
лення, яке виникає в періодонті та кістковій 
тканині лунки зубу вже у перші 6-12 годин. На 
прикінці другого тижня запалення затихає, од­
нак в кістковій тканині альвеоли запальні змі­
ни лишаються набагато біліше, ніж в періодо­
нті.

Дослідження Іванової С.В. [11], показали, 
що в процесі механічної обробки зубів підви­
щується їх температура. Зміна температурного 
режиму щільно пов'язана з тиском ріжучого 
інструменту. Наприклад, на глибині 2 мм при 
тиску 400г різниця температур між стінкою 
порожнини зубу та його поверхнею без охоло­
дження становить 72°С. Найбільш висока шви­
дкість приросту температури спостерігається 
при препаруванні емалі, яка має найвищу тве­
рдість [8, 14]. При постійному охолодженні 
зубу препарування під тиском 100г дає пере­
пад температури 34°С. Значні перепади темпе­
ратури можуть викликати появу тріщин емалі 
при препаруванні, що веде до зниження резис­
тентності тканин зубу [15].

Для спрощення виготовлення незнімних 
протезів та ззапобігання ускладнень прово­
диться депульпування зубів, що підлягають 
глибокій обробці [10-13, 17]. Однак, при цьому

спостерігається деякі суттєві недоліки. Проте­
зи, які фіксовані на депульпованих зубах, ви­
являються менш довговічними, тому що різко 
зменшується міцність коронок опорних зубів 
на злам з-за необхідності розтину даху пуль- 
пової камери [13]. Можливі ускладнення і з 
боку кореневих каналів в вигляді розширення 
періодонтальної щелини, деструкції кісткової 
тканини [16, 17].

В теперішній час існує багато нових мате­
ріалів, що запропоновані для виготовлення 
естетико-косметичних протезів. Нові ріжучі 
інструменти спрощують препарування опорних 
зубів шляхом зростання швидкості обертання 
цих інструментів. Для максимально якісного 
препарування зубів та зниження можливості 
виникнення ускладнень ряд авторів пропону­
ють різні методи препарування твердих тканин 
зубів. Ніконов А.Ю. [17] впровадив поетапний 
метод препарування твердих тканин зубів під 
незнімні конструкції протезів. Сутність цієї 
методики полягає в застосуванні стимулюючо­
го препарування в межах емалево-дентинної 
межі. Це допомагає зберегти життєздатну 
пульпу при глибокому препаруванні зубів за 
рахунок утворення заміщую чого дентину. Але 
не знімає проблеми виникнення запальних 
процесів в навколо зубних тканинах. Підкори- 
товим Ю..М. [18] розроблена методика дозова­
ного гадячого препарування зубів, що значно 
зменшує травму тканин пульпи зубу, але су­
динна реакція мікроциркуляторного русла все 
ж спостерігалася. Арендарюком В.Н., Окушко 
В.Р., Павленко В.М. та Клеміним В.А. [4] за­
патентований спосіб препарування зубів, сут­
ність якого полягає в-стимулюванні відкладен­
ня заміщую чого дентину. Окунів П.Ю. докла­
дно описав види та методи формування усту­
пів для естетико-косметичних реставрацій. Ав­
тор чітко сформулював переваги та недоліки 
того чи іншого уступу.

Підсумки. Таким чином, в літературних 
джерелах дані про патологічні зміни в м'яких 
тканинах пародонта, які виникають під час та 
після препарування не в повній мірі вирішу­
ють проблему профілактики виникнення різ-
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номанітних ускладнень на етапах протезування 
нсзнімними конструкціями. Тому пошук нових 
методів запобігання виникненню ускладнень в 
тканинах, при препаруванні опорних зубів під 
естетико-косметичні протези, лишається акту­

альним. Детальні дослідження в цьому капря 
мку могли б дати змогу значно зменшити ри 
зик ускладнень і в подальшому досягти макси 
мальної якості протезування.
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МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОКОЛОЗУБНЫХ ТКАНЯХ ПРИ 
ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБОВ ПОД ЭСТЕТИКО-КОСМЕТИЧЕСКИЕ ПРОТЕЗЫ

ЦВЕТКОВА Н.В.

В литературных источниках данные про 
патологические изменения в мягких тканях 
пародонта, которые возникают во время и по­
сле препарирования, не в полной мере решают 
проблему профилактики возникновения разно­
образных осложнений на этапах протезирова­
ния несъемными конструкциями. Поэтому по­
иск новых методов предупреждения возникно­
вения осложнений в тканях, при препарирова­

нии опорных зубов под эстетико­
косметические протезы, остается актуальным. 
Детальные исследования в этом направлении 
могли б дать возможность значительно сни­
зить риск осложнений и в дальнейшем достичь 
максимального качества протезирования.

Ключевые слова: эстетико-косметические 
протезы, препарирование, осложнения, ткани 
пародонта.
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MORPHO-FUNCTION OF CHANGE IN PARODONT’S TISSUES AT 
PREPARING OF DENS UNDER ESTHETIC-COSMETIC PROSTHESES

TSVETKOVA N. V.

In the references the data about pathological 
changes in mild parodont’s tissues, which one 
arise in time and after preparing, not to the full 
troubleshoot of preventive maintenance of 
originating of miscellaneous complications at 
stages (phases) of a prosthetic repair by fixed 
designs. Therefore looking up of new methods of 
warning of originating of complications in

tissues, at preparing reference dens under 
esthetic-cosmetic prostheses, remains actual. The 
detail researches in this direction could give a 
capability considerably to lower of risk of 
complications and hereinafter to reach (achieve) 
maximum quality of a prosthetic repair.

Key words: esthetic-cosmetic prostheses, 
preparing, complication, parodont’s tissue.

92


