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Воспалительные реакции 
пульпы и пародонта 
при применении 
несъемных конструкций 
с большим объемом 
одонтопрепарирования

Резюме. В процессе ортопедического лечения несъемными 
конструкциями на витальных зубах на этапе препарирования 
на пульпу действует множество факторов, таких как темпера-
тура, давление, вибрация, бактерии. Все эти факторы приво-
дят к воспалительным реакциям в пульпе зуба и повышенной 
чувствительности зуба. В связи с этим врачи-ортопеды часто 
направляют пациентов на депульпирование здоровых зубов. 
Однако это не является гарантией отсутствия воспалительных 
явлений в периодонте. В данной статье описываются основные 
факторы, повреждающие пульпу зуба, и актуальные методы 
их профилактики.

Ключевые слова: препарирование зубов, металлокерамические 
протезы, временные цементы, пульпа зуба, ортопедическая сто-
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Summary. In the process of orthopedic treatment by non-remov-
able constructions on the vital teeth, a number of factors, such 
as temperature, pressure, vibration, bacteria, are acting on the 
pulp during odontopreparation. All these factors lead to inflam-
matory reactions in the tooth pulp and increased sensitivity 
of the tooth. In this regard, often dentists refer their patients 
to a depulpation of healthy teeth. However, this is not a guaran-
tee of the absence of inflammation in the periodontium. Thereby, 
in this article are described the main factors damaging the pulp 
of the tooth and the actual methods of their prevention.

Key words: metal-ceramic prosthesis, teeth preparation, tempo-
rary cements, tooth pulp protection, orthopedic dentistry

Одонтопрепарирование в ортопедической стомато-
логии является наиболее важным этапом при лечении 
несъемными ортопедическими конструкциями и пред-
ставляет собой механический процесс удаления твердых 
тканей зубов с целью формирования культи, сохраня-
ющей признаки принадлежности к соответствующей 
группе зубов, и планируемой конструкции несъемного 
протеза [1—3, 14, 17, 24, 29, 30]. Следует отметить, что 
в процессе одонтопрепарирования происходит значи-
тельное удаление эмали зуба, которая выполняет основ-
ную защитную роль, с последующим оголением дентина 
[3, 16, 24, 26, 40, 45].

Одонтопрепарирование сопровождается как тер-
мической, так и механической травмой пульпы зуба, 
которая зависит от соблюдения доктором особенностей 
процесса обработки зуба [1, 3, 9, 10, 16, 24, 27, 28, 30, 
33—37, 40, 43]:

• выбор типа, размера абразива и состояния боров;
• скорость вращения бора;

• время и сила давления бора на зуб;
• тип и качество охлаждения;
• знание особенностей расположения пульпы зуба 

и безопасных зон;
• контроль глубины препарирования.

Термическая травма
В 1962 г. М.М. Берман установил, что критической тем-
пературой для препарируемого зуба является 42°C [6]. 
Эти данные не раз подтверждались и цитировались 
в других источниках [4, 16, 36, 37]. Повышение тем-
пературы на 5,5°C до критических значений снижает 
реактивную способность пульпы и приводит к терми-
ческому ожогу пульпы, а в последующем — к ее некрозу 
[4, 5, 30, 34, 36].

Дентин выполняет защитную функцию, поглощая 
тепло, выделяемое в процессе препарирования, од-
нако при снижении толщины дентина также снижа-
ется его защитная функция. Оптимальной толщиной 
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околопульпарного дентина является 1,0—1,2 мм, кри-
тической — 0,7 мм [3, 16, 30, 33].

В литературе уделяется внимание, что применение 
крупнозернистых (150 мкм) алмазных боров приво-
дит к значительному (на 3,2°C, до 40,5°C) увеличению 
температуры тканей зуба, поэтому для защиты от пере-
грева пульпы крупно- и среднезернистые боры следует 
применять лишь для удаления эмали и поверхностных 
слоев дентина. Для удаления более глубоких слоев ден-
тина должны использоваться малоабразивные алмаз-
ные и твердосплавные боры [16, 19, 36, 37]. Большое 
значение имеет качество состояния поверхности режу-
щего инструмента, так как при увеличении износа бора 
снижается его режущее качество и создается компенси-
рующее давление, которое приводит к значительному 
повышению температуры тканей зуба [5, 35—37]. Дав-
ление на зуб в 20 г является оптимальным.

Следует учитывать, что время контакта режуще-
го инструмента также влияет на выделение тепла 
и не должно превышать 3 секунд [1, 15]. Наиболее эф-
фективной профилактикой ожога при одонтопрепари-
ровании является воздушно-водяное охлаждение в объ-
еме 50—70 мл/мин с температурой в пределах 35±3°C.

Вибрационная травма
Чрезмерная вибрация режущего инструмента при одон-
топрепарировании может привести к вакуольной ди-
строфии одонтобластов вследствие осмотического удара. 
Для профилактики чрезмерной вибрации следует обра-
тить внимание на такие факторы, как центрирование 
и износ бора, состояние втулки наконечника, а также 
учитывать давление в процессе препарирования [1, 4, 
15, 27, 37].

Травматическое повреждение
В процессе препарирования под конструкции с большим 
объемом препарирования возникает риск вскрытия 
пульпы зуба и последующего возникновения травмати-
ческого пульпита. Для успешной обработки витального 
зуба следует учитывать зоны безопасности, риск вскры-
тия пульпы зуба в данных зонах минимален. В опасных 
зонах, где толщина твердых тканей значительно меньше, 
рекомендуется проводить экономично иссечение [1, 3, 
25, 37].

Применение специальных маркировочных боров 
и силиконовых шаблонов из заранее изготовленных 
силиконовых слепков позволяет визуально контроли-
ровать объем удаленных тканей, однако данные методы 
не дают точного представления о расположении пульпы 
зуба [1, 25, 29, 44].

Дополнительные методы исследования, такие как 
рентгенография и компьютерная томография, позволя-
ют отобразить строение всех тканей зуба. Однако рен-
тгенография создает только двухмерное отображение 
с возможными проекционными искажениями. В свою 
очередь компьютерная томография дает полное трех-
мерное отображение, но несет значительную лучевую 
нагрузку, поэтому частое применение данного метода 

для контроля препарирования на разных этапах невоз-
можно [1, 25, 38].

Аппарат Prepometer DTM-800 позволяет измерить 
толщину дентина в определенной точке за счет изме-
рения его электрического сопротивления, пропорцио-
нального толщине околопульпарного дентина [10, 38]. 
Результатом исследования явилась разработка рос-
сийского аналога прибора EndoEst-3D, являющегося 
многофункциональным аппаратом с определением тол-
щины надпульпарного дентина, апекслокации и элек-
троодонтодиагностики [33].

Микробиологический фактор
Препарирование зуба сопровождается оголением зна-
чительного слоя дентина и открытием дентинных ка-
нальцев, диаметр которых может варьировать от 0,5 
до 5 мкм [7, 8, 23, 41]. В стоматологической практике 
большое значение уделяется проникновению вредных 
для пульпы зуба микроорганизмов и продуктов их жиз-
недеятельности через открытые дентинные канальцы 
[7, 8, 13, 18, 31].

Применение изоляции рабочего поля и слабых рас-
творов антисептиков в качестве водяного охлаждения 
позволяет предупредить микробную инвазию в процессе 
одонтопрепарирования [15].

ЗАЩИТА ПУЛЬПЫ ЗУБА ПОСЛЕ 
ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИЯ

Процесс одонтопрепарирования связан с травмиро-
ванием пульпы зуба, однако поступление химических, 
термических и микробных факторов через открытые 
дентинные канальцы возможно и после одонтопрепа-
рирования, что приводит к развитию постоперационной 
чувствительности, а иногда к развитию воспалительных 
реакций пульпы зуба [4, 24, 37, 45].

Одним из главных факторов, определяющих успех 
протезирования, является применение защитных по-
крытий и изготовление временных коронок [11, 21, 22, 
24, 25, 32, 37, 45]. Применение лаков-адгезивов обеспе-
чивает защиту зубов путем закрытия дентинных каналь-
цев и противомикробного действия.

Применение провизорных конструкций для защиты 
от внешних раздражителей обеспечивает эстетичное 
замещение дефекта и предотвращает смещение сосед-
них зубов. По методам изготовления провизорные кон-
струкции принято разделять на прямые и непрямые [4, 
24, 25, 45]. Прямой метод заключается в изготовлении 
непосредственно в полости рта при помощи примене-
ния заранее снятого силиконового ключа и быстрот-
вердеющей пластмассы или гарнитурных зубов [21, 24, 
25, 32, 42, 45]. Следует отметить, что применение бы-
стротвердеющих пластмасс, в состав которых входит 
полиметилметакрилат, травматично для пульпы зуба, 
так как процесс отверждения сопровождается выделе-
нием значительного количества тепла с повышением 
температуры на 4—11°C [4, 24, 45]. Применение таких 
пластмасс в клинической практике возможно только 
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при изготовлении дополнительной модели из быстрот-
вердеющего гипса и силиконового ключа [21, 24, 25, 45]. 
Недостатком быстротвердеющих пластмасс является 
усадка в процессе отверждения, а в результате — нару-
шение краевого прилегания. Лабораторный метод изго-
товления является более точным и эстетичным, однако 
он влечет за собой снятие дополнительных оттисков, 
и изготовление требует не менее суток, что является 
неприемлемым при протезировании на витальных зубах 
[21, 24, 25, 45].

В последнее время значительное количество иссле-
дований направлено на создание и изучение различ-
ных методов защиты пульпы зуба путем добавления 
различных веществ в состав временных цементов для 
фиксации коронок [11, 12, 20, 39, 44].

В ходе своего исследования Е.В. Теплов предложил 
препарат, состоящий из диклофенака натрия, кальция 
и цинка, — «Диккальцин» в составе временного цемен-
та для фармакологической защиты пульпы зуба после 
одонтопрепарирования, который исключил все явле-
ния острого пульпита у исследуемой группы, а болевая 
реакция на температурные и физические раздражители 
исчезала к 7—10-м суткам [39]. При этом при механиче-
ской защите репином и дентин-пастой удаление пульпы 
зуба потребовалось в 23% случаев.

В последних исследованиях большое значение уде-
ляется использованию фторапатита и гидроксиапатита 
в составе временных цементов, а также лазерного излу-
чения. Установлено, что кристаллы фторапатита в со-
ставе временного безэвгенольного цемента блокируют 
дентинные трубочки до 1 мкм диаметром, что способ-
ствует нормализации сосудистого тонуса после одон-
топрепарирования [10]. По тем же данным, наиболее 
эффективен фторапатит совместно с Temp Bond.

В исследовании П.А. Кашникова применение уль-
традисперсного гидроксиапатита в качестве компонента 
для фиксации коронок через 8 недель снизило проница-
емость дентина на 41%, при этом применение времен-
ного цемента с ультрадисперсным гидроксиапатитом 
в сочетании с лазерным излучением снизило проница-
емость дентина на 52% по сравнению с контролем [20].

При сравнительном изучении применения глубо-
кого фторирования, лазерного излучения и десенси-
тайзера наиболее десенсетивное действие выявлено 
в группе с применением лазерного излучения. При при-
менении лазерного излучения происходит испарение 
влаги из дентинных канальцев, результатом которого 
является герметичное закрытие дентинных канальцев, 
при этом на протяжении года не отмечалось рецидивов, 
а через два года по сравнению с контрольной группой 
интенсивность боли была в 10 раз ниже [12].

ВЫВОДЫ

Врачи-стоматологи-ортопеды при протезировании 
на витальных зубах должны учитывать все факторы, 
влияющие на пульпу зуба на всех этапах протезирова-
ния, а также использовать весь современный арсенал 
возможностей для профилактики воспалительных ре-
акций пульпы зуба.

Хочется отметить, что разработка и создание новых 
методов защиты и восстановления пульпы зуба после 
одонтопрепарирования являются актуальным. Пред-
ложенный метод должен обладать как репаративным, 
противовоспалительным и одонтотропным действием 
на пульпу зуба, так и активностью в отношении возбу-
дителей пульпита.
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