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СПОСОБ КЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ МЕТОДА 
ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИЯ
 А.В. Иващенко,  П.Ю. Столяренко, 
 И.М. Байриков,  А.И. Байриков 

Важным и наиболее трудоёмким этапом зубопротезирования является одонтопрепарирование 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Для подготовки опоры под про-

тяжённые мостовидные протезы в 
ортопедической стоматологии при-
меняют многочисленные методики 
проведения одонтопрепарирования 
[1]. В современной литературе да-
ются рекомендации относительно 
конвергенции боковых стенок зубов 
после одонтопрепарирования, она не 
должна превышать 3–6°, в этом случае 
можно быть уверенным в том, что про-
тез будет надёжно установлен и про-
служит длительное время [1]. Однако 
в процессе препарирования опорных 
зубов врач многократно отклоняется 
от выбранной оси одонтопрепариро-
вания и тем самым формирует культю 
изломанной формы. В большом коли-
честве литературных источников опи-
саны клинические случаи, когда угол 
конвергенции достигает 20 и более 
градусов [1]. Чтобы соответствовать 
высоким требованиям, предъявляе-
мым к препарированному зубу, ряд 
авторов предлагает использование 
механических устройств стабилиза-
ции руки врача во время препари-
рования, исключающих случайные 
угловые отклонения бора [3].  

В последнее десятилетие разви-
ваются методы цифровой навигации 
в стоматологии [2, 4]. При использо-
вании данного метода перед врачом-
ортопедом создаётся трёхмерная 
модель одонтопрепарирования, на 
основе которой осуществляется 
виртуальное планирование вмеша-
тельства, учитывающее все анатоми-
ческие особенности с точки зрения 
функциональности и эстетики. Однако 
в клинической практике продолжают 
быть редкими случаи применения вы-
шеописанных передовых технологий, 
и человеческий фактор продолжает 
накладывать негативный отпечаток 
на процесс одонтопрепарирования. 

Цель исследования – выявить в 
клиническом примере особенности 
одонтопрепарирования, проводи-
мого с применением дентальной 
навигационной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Д ля иск лючения слу чайных 

угловых отк лонений рабочего 
инструмента во время проведе-
ния препарирования нами было 
и с п о л ь з о в а н о  м е х а н и ч е с ко е 
устройство стабилизации дви-
жений стоматологического на-
конечника (рис. 1). 

При исполь зовании УСДСН 
стоматологический наконечник 
способен перемещаться в про-
странстве, не совершая при этом 
угловых отклонений, а именно, 
производя параллельный пере-
нос выбранной оси одонтопре-
парирования. 

Для контроля текущего углового 
отклонения стоматологического ин-
струмента использовали цифровое 
устройство контроля и коррекции 
угловых отклонений стоматологи-
ческого инструмента (номер пу-
бликации ФИПС 2012154644). Это 
устройство позволяет врачу кон-
тролировать и измерять угловое 
отклонение стоматологического 
инструмента от заданной оси пре-
парирования во время работы 
(рис. 2). Программно-аппаратный 
комплекс и механический стаби-
лизатор угловых отклонений нами 
были названы дентальная навига-
ционная система. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Пациент П., 37 лет, обратился в 

клинику челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии СамГМУ с жалобами 
на разрушение передних зубов и 
эстетические дефекты. Из анамнеза 
выяснено, что в течение пяти преды-
дущих лет больному проводилась 
неудачная реставрация передних 
зубов. При осмотре полости рта вы-
явлены дефекты коронковых частей 
зубов 1.1, 1.2, 2.1 и 2.2. После про-
ведения рационального терапевти-
ческого лечения была выбрана ось 
одонтопрепарирования по стандарт-
ной методике (рис. 2). Выбранную ось 
зафиксировали в узле регулировки 
УСДСН. Далее провели препариро-
вание зубов 1.1, 1.2, 2.1 2.2 с приме-
нением дентальной навигационной 
системы. После окончания препари-
рования была получена фотография 
полости рта. Фотография полости 
рта после одонтопрепарирования 
представлена на рис. 3.
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Рис. 1. Устройство стабилизации движений 
стоматологического наконечника (УСДСН): 
a — подголовник; б — шасси; в — поворотное 
соединение; г — шарнирное соединение; 
д — угловой турбинный наконечник

Рис. 2. Одонтопрепарирование с использова-
нием дентальной навигационной системы: 
а — УККУОСИ, б — УСДСН, в — система 
индикации, г — дополнительная система 
индикации на ПК

Рис. 3. Общий вид полости рта после одонто-
препарирования с использованием УККУОСИ 
и УСДСН (дентальная навигационная система) 

ОРТОПЕДИЯ
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Далее была изготовлена гип-
совая диагностическая модель 
верхней челюсти (рис. 4), которую 
поместили в оптический 3D сканер 
Roland LPX-60  для получения 3D 
модели.

Виртуальная модель была кон-
вертирована в программный про-
дукт 3D-Tool Free V9 и рассечена 
в мезиодистальном направлении. 
Анализу на предмет конвергенции 
подвергались апроксимальные 
стенки препарированных зубов. 
Также сравнивались получившиеся 
в результате оси препарированных 
зубов.

Из представленного рисунка 5 
можно видеть, что угол конверген-
ции апроксимальных стенок зуба 
1.1 составил 1о 45 минут, а у зуба 
1.2 – 4о 1 минута.

На рис. 6 можно видеть угол кон-
вергенции апроксимальных стенок 
зуба 2.1, который составил 3о 3 ми-
нуты, а у зуба 2.2 – 4о 28 минут.

Из рисунков 5 и 6 видно, что 
конвергенция боковых стенок пре-
парированных зубов не превышает 
3о 28 минут, что входит в реко-
мендуемые для протезирования 
пределы.

Трёхмерная модель верхней 
челюсти так же была конверти-
рована в программный продукт 
ANSUS 5.6 для проведения срав-
нения расположения осей пре-
парированных зубов. Результат 
показал расхождение осей зубов 
в 3о 4 минуты. 

По окончании анализа клиническо-
го случая были изготовлены и установ-
лены в полость рта несъемные метал-
локерамические протезы (рис. 8).

ВЫВОДЫ
1. В исследовании был пред-

ложен способ научного анализа 
метода одонтопрепарирования, 
о с нов анный на  с о от не с е нии 
процесса одонтопрепарирова-
ния и получившейся в резуль-
тате поверхности. Способ по-
зволяет оценивать различные 
методы одонтопрепарирования, 
проводимые в различных усло-
виях, с целью нахождения наи-
более эффективных.

2. Предложенный способ ана-
лиза поможет научно обосно-
вать создание новых методов 
одонтопрепарирования.

3. В будущем методы одонто-
препарирования должны разви-
ваться в направлении создания 
новых устройств, уменьшающих 
случайные угловые отклонения 
бора, и создании полуавтомати-
ческих и автоматических систем 
одонтонтопрепарирования.
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Рис. 4. Диагностическая модель верхней 
челюсти после одонтопрепарирования с 
использованием дентальной навигационной 
системы: А — вестибулярная поверхность диа-
гностической модели, Б — нёбная поверхность 
диагностической модели 

Рис. 8. Установленные в полость рта металло-
керамические коронки с опорой на зубы 1.1, 
1.2, 2.1 и 2.2 (360-е сутки наблюдения) 

Рис. 5.  Мезиодистальные срезы зубов 1.1 и 
1.2: 1 — срез зуба 1.1; 2 — угол конвергенции 
стенок зуба 1.1; 3 — срез зуба 1.2; 4 — угол 
конвергенции стенок зуба 1.2 (a — мезиальная 
стенка; b — дистальная стенка)

Рис. 6. Мезиодистальные срезы зубов 2.1 и 
2.2: 1 — срез зуба 2.1; 2 — угол конвергенции 
стенок зуба 2.1; 3 — срез зуба 2.2; 4 — угол 
конвергенции стенок зуба 2.2 (a — мезиальная 
стенка; b —дистальная стенка) 

Рис. 7.  Мезиодистальные срезы зубов 1.1, 1.2, 
2.1 и 2.2: 1 – срез зуба 1.1; 2 – срез зуба 1.2; 
3 – срез зуба 2.1; 4 – срез зуба 2.2. Оси зубов: 
а – ось зуба 1.1; b – ось зуба 1.2; 
c – ось зуба 2.1;  d – ось зуба 2.2 
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