
„ Вісник стоматології ” № 2, 2009 70

 
 
 
УДК 616.314-089.281/.29+621.793-033.78 
 

А. С. Русак 
 

Белорусская медицинская академия последипломного 
образования 

 

ПОДГОТОВКА ЗУБОВ  
ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ  

МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИМИ  
КОНСТРУКЦИЯМИ 

 
Вопрос протезирования металлокерамическими кон-
струкциями с опорой на витальные зубы является ак-
туальным. Зачастую стоматологи-ортопеды пред-
почитают депульпировать опорные зубы во избежа-
ние осложнений, несмотря на то, что многие иссле-
дователи указывают на преимущества витальных зу-
бов перед депульпированными. Проведенное анкети-
рование стоматологов-ортопедов Республики Бела-
русь показало, что 64,3% врачей отправляют на де-
пульпирование опорных витальных зубов только при 
наличии показаний.  
Ключевые слова: депульпирование, металлокерамика, 
анкетирование. 
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Питання протезування металокерамічними констру-
кціями з опорою на вітальні зуби є актуальним. Най-
частіше стоматологи-ортопеди воліють депульпіру-
вати опорні зуби, щоб уникнути ускладнень, незва-
жаючи на те, що багато дослідників вказують на пе-
реваги вітальних зубів перед депульпірованними. Про-
ведене анкетування стоматологів-ортопедів Респуб-
ліки Білорусь показало, що 64,3 % лікарів відправля-
ють на депульпацію опорних вітальних зубів тільки 
при наявності показань.  
Ключові слова: депульпація, металокераміка, анке-
тування. 
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PREPARATION OF THEETH AT MAKING 
METALCERAMIC PROSTHESIS 

 
The question of making metalceramic prosthesis with a 
support on vital teeth is actual. Frequently dentists prefer 
remove pulp in order to avoid complications, in spite of 
the fact that many researchers specify in advantages of a 
vital teeth. The questionnaire among orthopedists in Bela-

rus has shown that 64,3% of them direct patients on pulp 
removal only in the presence of indications. 
Key words: pulp removal, metalceramic prosthesis, the 
questionnaire. 

 
Проблема депульпирования зубов при про-

тезировании пациентов до сих пор является ак-
туальной. В большинстве случаев удаление 
пульпы проводят при протезировании металло-
керамическими конструкциями, хотя это бывает 
не всегда обоснованно. По данным российских 
исследователей (Боровский Е.В., Ашмарин А.Н. 
2007) 97 % зубов под металлокерамическими 
конструкциями депульпированы [4]. Данная си-
туация при протезировании пациентов металло-
керамическими конструкциями, как правило, 
обусловлена тем, что стоматологи-ортопеды опа-
саются проблем, возникающих в процессе рабо-
ты с витальными зубами. В первую очередь это 
связано с необходимостью проведения анесте-
зии, применением защитных покрытий и изго-
товлением провизорных коронок. К проблемам 
также можно отнести повышенную чувствитель-
ность обработанных зубов вследствие открытия 
дентинных канальцев, в результате чего пульпа 
подвергается воздействию химических, физиче-
ских раздражителей, бактерий и продуктов их 
жизнедеятельности, что может привести к ее ги-
перемии и даже развитию острого или хрониче-
ского пульпита [2, 7, 8, 13]. 

Протезирование с опорой на витальные зубы 
имеет ряд преимуществ, из которых основным 
является отсутствие осложнений, связанных с 
качеством эндодонтического лечения. Сложное 
строение системы корневых каналов, наличие 
дельт, ответвлений создают трудности в процес-
се препарирования и обтурации. Для успешного 
лечения необходимо использование эффектив-
ной системы изоляции операционного поля 
(коффердам), дорогостоящего эндодонтического 
инструментария и оборудования, обязательным 
также является осуществление рентгенологиче-
скго контроля. Однако, даже соблюдение всех 
вышеперечисленных условий не может на 100 % 
гарантировать отсутствие осложнений после 
проведенного эндодонтического лечения 
[4, 6, 11, 13]. 

Данные зарубежных ученых (Palmqvist S., 
Swartz B. 1998), основанные на 15-ти летних на-
блюдениях за различными ортопедическими 
конструкциями на витальных и депульпирован-
ных зубах, свидетельствуют в пользу сохранения 
пульпы  зуба  при  использовании  его в качестве  
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опоры [11, 15, 16]. Эти исследования показали, 
что возможность неудачи в случаях, когда опора 
осуществляется на депульпированные зубы вы-
ше, чем при использовании витальных зубов. Со-
гласно полученным данным, наибольшее коли-
чество неудач наблюдалось при использовании 
депульпированных зубов в качестве дистальных 
опор мостовидных протезов, в протезах с кон-
сольными сегментами, а также в комбинирован-
ных протезах с жесткой фиксацией [11]. Более 
высокий процент осложнений по сравнению с 
витальными зубами ученые объясняют повреж-
дением тканей апикального периодонта и нару-
шением его амортизирующей функции в резуль-
тате эндодонтического лечения. Поэтому де-
пульпированные зубы хуже переносит повышен-
ные нагрузки, по сравнению с витальными.  

Ряд российских авторов (Х.А. Каламкаров, 
М.Б. Князева, И.Ю. Лебеденко) также считают, 
что протезирование с использование витальных 
зубов предпочтительнее, а депульпировать опор-
ные зубы необходимо только по показаниям, ко-
торые можно представить в виде трех групп 
[7, 10]. 

К первой группе можно отнести аномалии 
положения, развития и возрастные особенности 
некоторых групп зубов. 

Аномалии положения зуба предполагают 
супра- или инфрапозицию, вестибулярный или 
оральный наклон больше 15º, экстра- или интра-
альвеолярное положение . В таком случае, если 
ортодонтическое лечение невозможно или паци-
ент отказывается от него по тем или иным при-
чинам, в результате неравномерного препариро-
вания разных поверхностей зуба, неминуемо бу-
дет вскрыта полость зуба, что полностью оправ-
дывает его предварительное депульпирование. 

К аномалиям развития относятся несовер-
шенный дентино- и амелогенез, зубы Фурнье, 
Гетчинсона и другие врожденные аномалии. В 
этом случае коронковая часть зуба имеет неадек-
ватные форму и размеры для изготовления и оп-
тимальной фиксации конструкций, что определя-
ет необходимость армирования и восстановления 
клинической коронки зуба с помощью штифто-
вых конструкций с предварительным депульпи-
рованием. 

Кроме того, к первой группе причин депуль-
пирования можно отнести молодой возраст па-
циента и особенности строения некоторых групп 
зубов. Например, нижние резцы на протяжении 
всей жизни человека имеют небольшие вестибу-
ло-оральные и мезио-дистальные размеры, по-
этому, при изготовлении ряда конструкций, по-
сле одонтопрепарирования, толщина стенок с 
медиальной или дистальной стороны будет со-
ставлять менее 1 мм, что является показанием к 

укреплению зуба штифтовыми конструкциями с 
предварительным депульпированием.  

Ко второй группе показаний можно отнести 
кариозные и некариозные поражения зубов. 

Если при кариозном разрушении высота ко-
ронковой части зуба, оставшейся после удаления 
некротизированных тканей, составляет менее  
5 мм либо кариозный процесс локализуется на 
корне зуба, то возникает необходимость армиро-
вания штифтовыми конструкциями и восстанов-
ления полноценной культи с предварительным 
депульпированием. 

Под осложненным кариесом подразумевает-
ся воспалительный процесс в пульпе зуба либо в 
периапикальных тканях. В ряде случаев пациент 
не обращается к врачу в остром периоде, и вос-
паление может переходить в хроническую ста-
дию, либо, на фоне слабой реактивности орга-
низма, развивается первично-хроническое воспа-
ление. Такие зубы в течение долгого времени 
могут не беспокоить пациентов. Но при плани-
ровании ортопедического лечения, на этапе ди-
агностики, очень важно при помощи дополни-
тельных методов обследования выявить такие 
очаги и произвести эндодонтическое лечение 
этих зубов перед протезированием. 

К некариозным поражениям относятся: отлом 
части коронки зуба, глубокая трещина коронки 
зуба, травматический пульпит, развившийся в пе-
риод изготовления протеза, травма зубоальвео-
лярного комплекса, сопровождающаяся отрывом 
сосудисто-нервного пучка, клиновидный дефект, 
повышенная истираемость зубов. 

При отломе части коронки зуба линия пере-
лома может проходить в непосредственной бли-
зости от полости зуба или через нее. Последнее 
является абсолютным показанием к депульпиро-
ванию. В случае если полость зуба не затронута, 
необходимо оценить высоту оставшейся корон-
ковой части с точки зрения адекватной фиксации 
будущего протеза и, если она менее 5 мм, то пе-
ред протезированием необходимо зуб депульпи-
ровать и восстановить культю с помощью штиф-
товых конструкций. 

Клиновидный дефект – довольно частая па-
тология, встречающаяся почти во всех возрас-
тных группах. Он может создать проблему при 
протезировании зубов со значительным дефек-
том твердых тканей в придесневой области, осо-
бенно когда клиновидный дефект доходит до се-
редины диаметра корня. После одонтопрепари-
рования культя такого зуба сильно истончается и 
становится менее резистентна к горизонтальному 
компоненту жевательной нагрузки. Такая клини-
ческая ситуация имеет неблагоприятный долго-
срочный прогноз, так как изготовленная рестав-
рация может со временем привести к осложне-
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нию в виде горизонтального перелома или отло-
ма коронковой части. Следовательно, перед про-
тезированием зубы со значительными клиновид-
ными дефектами рекомендуются к депульпиро-
ванию с последующим армированием. 

При повышенной стираемости зубов II и III 
степени и снижении высоты нижнего отдела лица, 
как правило, оставшаяся часть клинической ко-
ронки имеет недостаточную высоту и не позволя-
ет изготовить адекватную несъемную конструк-
цию без восстановления культи зуба штифтами, 
что закономерно требует депульпирования зуба. 

К третьей группе показаний можно отнести 
ситуации, когда необходимость депульпирова-
ния обусловлена конструкционными особенно-
стями протезов.  

Так, например, при препарировании лате-
ральных резцов или премоляров верхней челю-
сти под конструкции, требующие создания кру-
гового уступа шириной 0,8 - 1 мм (например, 
безметалловые реставрации), существует опас-
ность вскрытия или повреждения пульпы зуба 
вследствие истончения дентинной стенки. 

Также возникает необходимость в депульпи-
ровании при использование канала корня для до-
полнительной ретенции искусственной коронки, 
и при протезирования покрывными протезами с 
внутри- или внекорневыми замковыми фиксато-
рами.  

В дополнение к вышеперечисленному мож-
но добавить, что при препарировании витальных 
зубов, пульповая камера которых имеет большие 
размеры или нестандартное положение, нередко 
вскрывается рог пульповой камеры. В данной 
ситуации зубы, как правило, депульпируются 
уже в процессе ортопедического лечения, так как 
крайне затруднительно предугадать возникнове-
ние такой ситуации на этапе планирования лече-
ния. 

Существует целый ряд условий, которые не-
обходимо соблюдать для того, чтобы добиться 
успеха и избежать осложнений при протезирова-
нии на витальных зубах [3, 7, 10]. 

Во-первых, необходимо проведение адек-
ватного обезболивания, так как препарирование 
под металлокерамические конструкции связано 
со снятием значительного количества твердых 
тканей, что может вызвать неприятные болевые 
ощущения.  

Необходимо осуществлять прерывистое 
препарирование тканей зуба с обязательным ис-
пользованием интенсивного водного охлаждения 
(объем подаваемой воды должен быть не менее 
40-50 мл/мин). Адекватное водное охлаждение 
позволяет избежать перегрева пульпы, ведь по-
вышение температуры в пульповой камере более 
чем на 6-7ºС приводит к необратимым изменени-

ям, так как при температуре выше 42ºС происхо-
дит денатурация белковых молекул. При исполь-
зовании интенсивного водного охлаждения есте-
ственно возникает необходимость в хорошей ас-
пирационной системе для обеспечения удобства 
работы стоматолога-ортопеда и комфорта паци-
ента [5, 10].  

Ряд требований предъявляется и к режущим 
инструментам. Боры для обработки витальных 
зубов под металлокерамические коронки должны 
обладать хорошими режущими свойствами. В 
противном случае избыточное давление при пре-
парировании может вызывать значительное по-
вышение температуры даже при использовании 
обильного водного охлаждения. Кроме того 
крупно- и среднезернистые боры должны ис-
пользоваться только для снятия эмали и поверх-
ностных слоев дентина, а для дальнейшего со-
шлифовывания твердых тканей необходимо 
применять мелкозернистые абразивы. Боры так-
же должны быть центрированным, иначе воз-
можна вакуольная дистрофия одонтобластов 
вследствие осмотического удара. При препари-
ровании витальных зубов обосновано использо-
вание маркерных боров и специальных методик, 
позволяющих снимать заданную толщину твер-
дых тканей зуба. Это, с одной стороны, обеспе-
чивает хорошую эстетику изготавливаемой кон-
струкции, с другой, позволяет сохранить доста-
точную толщину твердых тканей, тем самым 
снижая риск осложнений [2, 5, 14].  

Важным для успешного препарирования ви-
тальных зубов является знание зон безопасности 
различных групп зубов у пациентов с учетом 
возрастных особенностей. Эти данные наиболее 
подробно представлены в работах Б.С. Клюева 
1972 г., Н.Г. Аболмасова 1967 г. и позволяют 
стоматологу-ортопеду принять решение о де-
пульпировании либо сохранении витальности 
опорных зубов в зависимости от групповой при-
надлежности и возраста пациента [1].  

Одним из главных факторов, определяющих 
успех протезирования, является изготовлением 
провизорных коронок и использование защит-
ных покрытий. Применение десенситайзеров и 
пленкообразующих защитных препаратов позво-
ляет снизить чувствительность отпрепарирован-
ных витальных зубов и защитить пульпу зуба от 
проникновения микроорганизмов полости рта 
через открытые дентинные канальцы. Покрытие 
специальными препаратами отпрепарированных 
витальных зубов и изготовление временных ко-
ронок, по мнению большинства авторов, являет-
ся обязательным [6, 8, 12].  

Соблюдение вышеперечисленных условий 
является обязательным. При невозможности вы-
полнения какого-либо из условий, направление 
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на депульпирование опорных витальных зубов 
является обоснованным.  

Материалы и методы. Кафедрой общей 
стоматологии БелМАПО совместно с главными 
стоматологами областей было осуществлено ан-
кетирование стоматологов-ортопедов Республи-
ки Беларусь.  

Анкетирование проводилось среди стомато-
логов-ортопедов, находящихся на курсах повы-
шения квалификации на кафедре общей стомато-
логии БелМАПО, а также среди врачей-
стоматологов-ортопедов в Минске, Брестской, 
Гомельской, Гродненской и Могилевской облас-
тях. В результате, в анкетировании приняло уча-
стие 256 стоматологов-ортопедов: 78 специали-
стов работающих в Минске, 48 – Бресте и Брест-
ской области, 43 – Гомеле и Гомельской области, 
36 – Гродно и Гродненской области, 51 – Моги-
леве и Могилевской области. 

При анкетировании стоматологам-ортопедам 
было предложено ответить на ряд вопросов о по-
казаниях к депульпированию, причинах несо-
стоятельности металлокерамических протезов и 
технологических моментах протезирования 
(препарирование, использование водного охлаж-
дения, маркерных боров, изготовление прови-
зорных конструкций, покрытие зубов препарата-
ми для снижения чувствительности). Получен-
ные данные были обработаны с помощью ком-
пьютерной программы “Microsoft Office Excel”  

Результаты и их обсуждение. В первую 
очередь нас интересовала информация – какое 
количество стоматологов-ортопедов изготавли-
вают металлокерамические конструкции с опо-
рой на витальные зубы без предварительного на-
правления на депульпирование опорных зубов. 

Согласно полученным данным анкетирова-
ния в Республике Беларусь большинство стома-
тологов-ортопедов (64,3 %) стараются сохранить 
опорные зубы витальными и направляют на де-
пульпирование только по строгим показаниям, а 
35,7 % стоматологов-ортопедов, принявших уча-
стие в анкетировании, всегда направляют на де-
пульпирование витальных опорных зубов вне за-
висимости от клинической ситуации (рис. 1).  
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Рис. 1. Процент стоматологов-ортопедов депульпи-
рующих зубы по показаниям и во всех случаях вне за-
висимости от клинической ситуации. 
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Рис. 2. Процент стоматологов-ортопедов, депульпирующих опорные зубы по показаниям в различных регио-
нах Республики Беларусь. 
 

Если рассматривать данные отдельно по об-
ластям и Минску, то представляется следующая 
картина (рис. 2): в г. Минск направляют на де-
пульпирование опорных зубов только при нали-
чии строгих показаний 65,8% стоматологов-
ортопедов; в Брестской области – 57,9%; в Го-
мельской области – 61,3%; в Гродненской облас-
ти – 58,8%. Следует отметить, что согласно ре-

зультатам анкетирования стоматологов-
ортопедов, в Могилевской области стараются 
максимально сохранить опорные зубы виталь-
ными 80% респондентов. 

Результаты анкетирования стоматологов-
ортопедов определили по каким показаниям про-
водят депульпирование зубов, используемых в 
качестве опор при протезировании металлокера-
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мическими конструкциями (рис. 3), и позволили 
распределить их по значимости. Самыми распро-
страненными показаниями оказались аномальное 
положение опорных зубов и феномен Попова-
Годона, при наличии которых стоматологи-
ортопеды считают целесообразным депульпиро-
вать зубы в 100% и 97,4% соответственно. 57,6 % 
анкетируемых к показаниям для  депульпирова-
ния опорных витальных зубов отнесли патологи-
ческую стираемость. На четвертом (39,7 %) и пя-

том (30,1%) местах соответственно – наличие ка-
риозной полости или пломбы на опорном зубе и 
молодой возраст пациента. В случае необходи-
мости использования большого количества 
опорных зубов и при замещении дефекта боль-
шой протяженности, направляют на депульпиро-
вание 29,6 % стоматологов-ортопедов. Заболева-
ния маргинального периодонта являются показа-
нием к депульпированию лишь у 18,5 % врачей. 
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Рис. 3. Показания к депульпированию по результатам анкетирования стоматологов-ортопедов (указан процент 
врачей направляющих на депульпирование в перечисленных ситуациях). 
 

В ходе анкетирования респондентам также 
было предложено расположить в порядке убыва-

ния значимости причины, несостоятельности ме-
таллокерамических протезов (рис. 4). 
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Рис. 4. Причины несостоятельности металлокерамических протезов (указан процент стоматологов-ортопедов, 
определивших данную причину как наиболее частую). 
 

Большинство врачей (35,1 %) на первое ме-
сто поставили необходимость снятия металлоке-
рамических протезов для повторного эндодонти-
ческого лечения. 29,4 % врачей указали в качест-
ве основной причины разрушение опорных зубов 
кариозным процессом. 13,3 % стоматологов-
ортопедов – сколы керамики. Прогрессирование 
заболеваний маргинального периодонта в каче-
стве главной причины несостоятельности метал-
локерамических протезов определили 11,7 % 
врачей. 10,5 % стоматологов-ортопедов указали 
на несоответствие металлокерамической конст-
рукции эстетическим требованиям пациентов. 
Полученные нами данные еще раз подтвердили 
необходимость максимального использования в 
качестве опоры витальные зубы, так как пробле-

ма качества эндодонтического лечения до сих 
пор остается открытой, а одной из основных 
причин снятия металлокерамических протезов 
являются патологические изменения в апикаль-
ном периодонте и необходимость повторного 
эндодонтического лечения. 

Выводы. Большинство стоматологов-
ортопедов (64,3 %) отправляют на депульпиро-
вание опорных витальных зубов только при на-
личии показаний. Это свидетельствует о профес-
сиональном подходе врачей при планировании и 
выполнении ортопедических конструкций с опо-
рой на витальные зубы. В остальных случаях, 
направление на депульпирование витальных зу-
бов, как правило, обосновывается недостаточ-
ным уровнем материально-технической базы, ко-
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торый не позволяет выполнить весь спектр необ-
ходимых манипуляций и обеспечить успешное 
протезирование с минимальным риском ослож-
нений. Например, 33 % опрошенных стоматоло-
гов-ортопедов не имеют возможности изготовить 
провизорные коронки сразу после препарирова-
ния витальных зубов, у 6,7 % отсутствует воз-
можность использования водного охлаждения 
при препарировании зубов. 

Проблема сохранения витальности опорных 
зубов, используемых в качестве опор под метал-
локерамические протезы, является актуальной 
для Республики Беларусь. Качество стоматоло-
гической помощи зависят не только от квалифи-
кации и профессионального уровня специали-
стов, но и во многом от материально-
технической базы. На данный момент существу-
ет необходимость дальнейшего изучения данно-
го вопроса и разработки алгоритмов подготовки 
витальных зубов под металлокерамические кон-
струкции. 
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