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ОГЛЯД МЕТОДІВ ЗАХИСТУ 
ПУЛЬПИ ЗУБА ПІСЛЯ ПРЕПАРУВАННЯ 

ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ

Мета дослідження. У статті надано огляд літера-
тури з аналізом основних методів захисту кукс зубів 
після операції препарування твердих тканин на етапах 
лікування незнімними, цілком відлитими конструкціями 
протезів, облицьованих порцеляною або пластмасою. 
Під час заміщення дефектів коронок зубів або дефек-
тів зубних рядів даними видами конструкцій прово-
дять зішліфування значної кількості твердих тканин. 
З метою запобігання можливим ускладненням даного 
втручання на клітинні елементи дентину та тканин 
пародонта, збільшення терміну користування про-
тезами різними авторами було запропоновано різно-
манітні методи захисту зубів після операції одонто-
препарування. Методи дослідження. Аналіз даних 
літературних джерел, що свідчить про велику кількість 
методів, як методів препарування, так і використання 
різноманітних лікарських засобів для покриття кукс 
зубів, використання тимчасових, провізорних коронок, 
що фіксуються на профілактичні пасти тощо. Вико-
ристання у практиці лікарями-ортопедами захисту 
кукс опорних зубів із метою запобігання запальним 
процесам у пульпі дає можливість вирішити проблему 
збереження цілісності твердих тканин та продо-

вження термінів використання протезів із незнімними 
конструкціями. Висновки. Досягнення оптимального 
результату ортопедичного лікування незнімними кон-
струкціями протезів, коли необхідно проводити глибоке 
препарування, буде ефективним із проведенням наступ-
ного результативного лікування післяопераційної рани 
дентину. Цей шлях лікування найбільш перспективний, 
але досить складний.
Ключові слова: опорний зуб, захист кукси зуба, 
відновлення рецепторного апарату пульпи, методи 
препарування зубів.
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OVERVIEW OF METHODS 
FOR PROTECTING OF TOOTH PULP 

AFTER PREPARATION OF THE DENTAL 
HARD TISSUES 

Purpose of the study. The article provides a review 
of the literature with an analysis of the main methods 
of protection of tooth stumps after hard tissue preparation 
at the stages of treatment with fixed integral structures 
of prostheses lined with porcelain or plastic. When 
replacing defects of tooth crowns or defects of dentitions 
with these types of structures, a significant amount 
of hard tissues is ground. In order to prevent possible 
complications of this intervention on the cellular elements 
of dentin and periodontal tissues, and to increase 
the life of dentures, various authors have proposed various 
methods of protecting teeth after odontopreparation. 
Research methods. Analysis of literature data, which 
indicates a large number of methods, which include both 
methods of preparation and the use of various drugs to 
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cover the stumps of teeth, and the use of temporary, 
temporary crowns, fixed on prophylactic pastes, etc. 
The use in practice of orthopedic surgeons to protect 
the stumps of abutment teeth in order to prevent 
inflammatory processes in the pulp makes it possible to 
solve the problem of maintaining the integrity of hard 
tissues and extend the life of fixed dentures. Conclusions. 
Achieving the optimal result of orthopedic treatment with 
fixed prosthesis structures when it is necessary to carry out 
deep preparation will be effective with the next effective 
treatment of postoperative dentin wound. And this way 
of treatment is the most perspective, but rather difficult.
Key words: abutment teeth, protection of tooth stumps, 
restoration of pulp receptor apparatus, methods of tooth 
preparation.

Питання відновлення життєдіяльності пульпи 
залежить від її судинної, нервової систем, які 
регулюють обмін речовин в екстремальних умо-
вах, а також адекватно реагують на руйнівний 
вплив одонтопрепарування на тканини зуба. Шар 
одонтобластів є ізольованим органом, який не має 
колатералей іннервації, що пояснює наявність дея-
ких труднощів і особливого підходу до питання 
відновлення цього шару після його пошкодження. 
Тому необхідно вживати заходів щодо подолання 
впливу травмувального втручання на тканини 
зуба, відновлення шару одонтобластів, особливо 
тих зубів, що використовуються як опори під 
час ортопедичного лікування незнімними проте-
зами, яке сприятиме збільшенню терміну їхнього 
використання. Наслідок недотримання цих захо-
дів – це тривала реабілітація порушених функцій 
кусання, жування, дикції, естетичних норм щодо 
посмішки й обличчя.

Проблему збереження кукси зуба після опера-
ції одонтопрепарування вивчали багато дослідни-
ків. Було запропоновано багато різних методів, 
препаратів та інших заходів для захисту препа-
рованих тканин. Ціла низка авторів приділяли 
більше уваги способам препарування інтактних 
зубів. Вони запропонували дрібне препарування, 
що складалося з поділення одонтопрепарування 
на 2–4 етапи з інтервалом у 2 тижні та покриттям 
відпрепарованої кукси зуба тимчасовою корон-
кою, яку фіксували на водонепроникний матеріал 
із додаванням сульфату міді [1; 2]. 

Запропонований метод поетапного ощадли-
вого одонтопрепарування, який автори почина-
ють із попереднього препарування тканин в ема-
лево-дентині межі з подальшим покриттям кукси 
тимчасовою коронкою, що заповнена хімічними 
лікарськими речовинами, а остаточне препару-
вання опорних зубів закінчують зішліфуванням 
твердих тканин на товщину опорних частин ціл-
ком відлитої конструкції [3]. Ще один метод ощад-

ливого препарування складається з визначення 
розміру зішліфування твердих тканин за допо-
могою дентинометричних досліджень на діагнос-
тичних моделях. Водночас визначають вид знебо-
лювання та характер захисних заходів. Авторами 
методу запропоновано пристрій у вигляді двох 
кап-шаблонів, які виготовляють індивідуально, 
з вікнами для препарування апроксимальних, 
вестибулярної й оральної поверхонь. Зішліфу-
вання роблять шляхом почергового встановлення 
шаблонів та препарування твердих тканин у від-
критих ділянках шаблонів [4]. Використання гіс-
тограм, що відображають хід емалевих призм 
у різних відділах емалі коронкових частин зубів, 
дозволяє вибирати найменш травматичні шляхи 
одонтопрепарування [5].

Окрім цього, були запропоновані різні кон-
струкції тимчасових незнімних протезів, які 
використовувалися для захисту кукси відпре-
парованого зуба після зняття твердих тканин до 
часу фіксації постійної конструкції, а саме: для 
захисту процесу ремінералізації в куксах від-
препарованих зубів використовували тимчасові 
коронки із пропілену або з ізопропілену [6], які 
фіксували на водний дентин, попередньо вкрива-
ючи куксу зуба ремінералізуючим гелем, з подаль-
шим використанням для захисту зубоясеневої 
капи. Вищезгадані захисні пристрої запобігають 
покриттю кукси зуба глікопротеїновою плівкою, 
яка створюється мікробіотою порожнини рота, 
та контамінації поверхні кукси. У цьому разі вод-
ний дентин, до складу якого входять солі кальцію, 
протидіє руйнуванню кристалів гідроксіапатитів 
і сприяє збільшенню концентрації вільного каль-
цію на поверхні кукси зуба.

Таким способом провізорні коронки, що фік-
совані на водний дентин, протидіють вимиванню 
фосфору та кальцію з поверхні кукси зуба. Під 
час використання ремінералізуючого гелю вміст 
фосфату кальцію в куксах зубів суттєво зростає, 
що пояснюється заміщенням іонів водню на іони 
кальцію в гідроксіапатитах і утворенням повно-
цінного кристала апатиту [7; 8]. Окрім того, дея-
кими авторами було запропоновано застосування 
тимчасових мостоподібних протезів, які виготов-
ляють із пропілену, а їхні проміжні частини – із 
самотвердіючої пластмаси. Ці конструкції, на 
думку авторів, надійно захищають кукси зубів від 
механічних, термічних та хімічних подразників, 
усувають естетичні недоліки, запобігають пере-
міщенню зубів та скорочують термін адаптації до 
постійних протезів [9]. Також авторами запропо-
новано тимчасові лікувально-профілактичні про-
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тези з використанням ксидифонвмісної пасти, яка 
впливала на тканини кукси зуба як стабілізатор 
мінеральних компонентів та зменшувала патоло-
гічні зміни в пульпі, відновлюючи температурну 
чутливість зубів [10].

Використання для фіксації тимчасових проте-
зів паст, що містять димексид, бутадіон та лідо-
каїн, які, за даними авторів, спричинювали змен-
шення проявів морфологічних змін у пульпі 
кукси зубів, покращувало показники електрозбу-
джуваності та функціонального стану, за даними 
реографії [11; 12].

 Для захисту кукси зуба й лікування гіперес-
тезії зубів деякі автори використовували різно-
манітні засоби та методи: втирання (фтористої 
стронцієвої, тіамінової пасти; 30% розчину азот-
нокислого срібла, 0,25% пасти ЕДА), аплікації 
(1% розчину фтористого натрію, 10% розчину 
глюконату кальцію, 3% розчину ремодента тощо), 
нанесення лаку (4% ізолюючий лак зі смоли про-
полісу, фторлак), електрофорез (2,5% розчину 
гліцерофосфату кальцію, 1% розчин фториду 
кальцію тощо), клеї («БФ-6» із додаванням 1% 
розчину цитралю [13–19]. 

Одним з останніх методів такого плану захисту 
було запропоновано використання стоматологіч-
них лікувальних дисків, які надають можливість 
обробляти тверді тканини зубів за допомогою 
бормашини [20]. Бормашина надає лікувальному 
складу обертальні рухи. Це дозволяє створювати 
щільний контакт лікувальної речовини із ткани-
нами зуба. Методом втирання й імпрегнації під 
впливом центрострімких сил, на думку автора, 
активно нагнітається лікувальний засіб у між-
емалевий простір, де він виявляє знеболювальну, 
лікувальну та профілактичну дію. 

Водночас досягається не тільки активне про-
никнення лікувальних інгредієнтів у тверді тка-
нини зуба, але й утворення щільної ділянки в емалі 
та дентині за наявності їх ушкоджень. Процес від-
бувається завдяки створенню захисної ремінералі-
зуючої мікроплівки на поверхні кукси зуба. Таким 
способом створюється штучний бар’єр карієсоген-
ним та подразнюючим чинникам [21]. 

Запропоновано покриття кукси зубів після 
одонтопрепарування гідрофобним прополісно-
восковим шаром, який виконує захисну функцію 
щодо одонтобластів. Окрім того, прополіс блокує 
чутливість рецепторів, відкриті канальці дентину 
обтуруються, а прополісно-воскова композиція, 
на думку авторів, суттєво нормалізує осмотичний 
тиск в одонтобластах [22]. Також авторами було 
запропоновано покриття кукси опорних зубів ремі-

нералізуючим гелем оригінального складу. Уже на 
другу добу авторами було визначено зростання 
кальцій-фосфорного коефіцієнту. Гель цілком від-
новлював фізико-хімічні властивості емалі через 
5 діб. Отже, авторами дослідження було доведено, 
що використання зубоясеневої капи з використан-
ням лікувального гелю було більш ефективним за 
використання фторвмісного лаку [23].

 Позитивний результат стосовно захисту тка-
нин відпрепарованих зубів отримали автори, які 
для зменшення негативного впливу операції пре-
парування використовували рідину, до вмісту якої 
входить концентрат прополісу, дикаїн, диметил-
сульфоксид (далі – ПДД). Суміш являє собою 
липку речовину, яка спроможна створювати на 
поверхнях кукси тонку непроникну плівку. Рідина 
ПДД має анестезуючу, бактерицидну та бактері-
остатичну дію. Кукси вкривають сумішшю напе-
редодні та після одонтопрепарування [24; 25]. 

 Деякі автори для підвищення резистентності 
тканин кукси до контамінації мікробіотою порож-
нини рота використовували азотокисле срібло, 
а також фтористий електрофорез для зниження 
гіперчутливості зубів. Дія цих речовин на відкритті 
після одонтопрепарування трубочки дентину спри-
чинювала значне, стійке підвищення резистент-
ності дентину. В основі механізму дії цих речовин 
на тканини кукси лежить нормалізація гідродина-
мічних процесів у дентинних трубочках [26].

Для збереження тканин препарованих зубів має 
значення цемент, що використовують для тимча-
сової фіксації незнімних конструкцій. Проведені 
авторами дослідження свідчать про те, що най-
кращим для цього є “Provicrol”, який містить гід-
роокис кальцію. “Provicrol” запобігає вираженому 
набряку пульпи, перешкоджає запальній реакції 
та значним судинним розладам, зменшує кількість 
крововиливів. Ще одним із матеріалів для тим-
часової фіксації незнімних конструкцій, який має 
виражений протизапальний ефект, був включений 
у його склад диклофінак-натрію [27; 28]. 

Останнім часом дослідники багато уваги 
приділяють біологічно активним речовинам, до 
складу яких входить гідроксіапатит. Багатьма 
дослідженнями була показано можливість вико-
ристання ультрамікроскопічного гідроксіапатиту 
для обтурації відкритих зовні через одонтопре-
парування трубочок дентину. Проте такий спосіб 
буде ефективним лише після того, як куксу зуба 
оброблять 10% розчином етилендіамінтетраоцто-
вої кислоти (далі – ЕДТА) для усунення аморф-
ного шару. Після видалення шару гідроксіапатит 
проникає у трубочки дентину на відстань у межах 
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від 4 до 12 мкм. Глибина проникнення досягає 
максимуму через 1 місяць [29–31]. Широке вико-
ристання гідроксіапатиту в різних галузях стома-
тології пов’язано з тим, що його найбільш активні 
біохімічні модифікації не мають імунотропності, 
не викликають алергічних реакцій, не впливають 
на клітинний та гуморальний імунітет. Речовина 
не має токсичних та мутагенних властивостей. 
Гідроксіапатит має сорбційні властивості та м’яку 
протизапальну дію завдяки мікропористості. Він 
має нейтральну реакцію та не подразнює пульпу 
зуба. Гідроксіапатит – це активне депо кальцію 
та фосфору, які, проникаючи в дентин, заповню-
ють його кристалічну решітку. Водночас вихід 
кальцію деякою мірою стимулює відростки одон-
тобластів та прискорює створення вторинного 
дентину. Також було запропоновано мінерально-
фізіотерапевтичний вплив на препаровані зуби 
під час спільного використання ультрамікроско-
пічного гідроксіапатиту та низькоінтенсивного 
лазера. Разом з низькочастотним лазером також 
пропонують використовувати казеін-фосфопеп-
тід аморфного кальцію фосфату [32–36]. 

 Окрім гідроксіапатиту, деякими авторами 
досліджень був запропонований фторгідроксіа-
патит ультрависокої дисперсності, який викликає 
структурну перебудову дентину через зменшення 
діаметрів та цілковиту обтурацію трубочок ден-
тину [37]. 

Найсучаснішими препаратами для боротьби 
з гіперчутливістю тканин зуба є десенситайзери. 
Це засоби, які викликають біологічну перебу-
дову тканин зуба. Спочатку набули поширення 
фториди: фторид натрію, фторид амонію, фто-
ристе олово, дія яких ґрунтується на утворенні на 
поверхні твердих тканин зуба кристалів фториду 
кальцію. Ці комплекси блокують отвори трубочок 
дентину, тим самим знижують проникність препа-
рованого дентину. Варто зазначити, що створена 
плівка швидко стиралася. 	 Високу клінічну 
ефективність свого використання довели солі 
калію (25 та 30% розчини оксалату калію). Після 
обробки дентину цим препаратом відкривалися 
устя трубочок дентину, активуючи на поверхнях 
отворів кальцій. У процесі висушування розчину 
десенситайзера відбувається реакція між кислот-
ним розчином препарату та кальцієм, у результаті 
чого утворюється мікрокристалічний залишок 
(кристали оксалату кальцію та нітрату калію). 
Ці кристали глибоко входять у трубочки дентину 
та створюють «пробки». Товщина захисного шару 
становить від 1,7 до 2,96 мкм. Згадані препарати 
не містять токсичних речовин, не змінюють колір 

зуба, не викликають подразнень навколишніх тка-
нин, не потребують травлення дентину й актива-
ції світлом. Препарат, за даними авторів, простий 
та зручний у використанні, але він тільки заку-
порює трубочки дентину. Гарні результати були 
отримані під час використання лаку “Clinpro-XT” 
та десенситайзера дентину “Gluma”. Розроблений 
калій-фосфатний десенсибілізатор має у своєму 
складі безводний тетракальціюфосфат та дікаль-
циюфосфат, що ефективно закупорюють дентині 
канальці та знижують його чутливість завдяки 
інтеграції багатого кальцієм-фосфатом шару 
десенсибілізатора на поверхні дентину.

Окрім того, були проведені дослідження 
з використання біоактивної склоіномірної речо-
вини, до складу якої входив фтор, який викликає 
утворення апатиту на поверхні дентину та заку-
порює дентині канальці завдяки утворенню крис-
талів апатиту та визволення іонів фториду, строн-
цію та калію [38–42]. 

Деякими авторами була запропонована мето-
дика зниження гіперчутливості дентину після 
операції препарування твердих тканин на етапах 
лікування незнімними конструкціями протезів за 
допомогою універсальної біоактивної бондінго-
вої світлозатверджуваної системи для герметиза-
ції дентинних канальців [43]. 

Цікаві результати були отримані під час вико-
ристання адгезивів різних поколінь для захисту 
препарованих тканин зубів, що містили в собі 
лікувальні засоби. Нами було запропоновано 
метод відновлення відростків одонтобластів зуба 
за допомогою покриття кукси відпрепарованих 
зубів сполученням антигомотоксичного препа-
рату «Траумель-С» та вітчизняного світлозатвер-
джуваного адгезиву [44].

Отже, проведений нами огляд літератури 
показав, що питанню захисту інтактних зубів, що 
використовуються під опору під час лікування 
незнімними конструкціями, нині приділяється 
дуже багато уваги, але й надалі потребує більш 
глибокого вивчення в напрямі вирішення питання 
збереження та відновлення ушкоджених під час 
проведення стоматологічної маніпуляції препару-
вання клітинних елементів твердих тканин зубів.
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