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Одонтопрепарування є ключовим етапом ортопедичного лікування 
під час виготовлення незнімних конструкцій, який суттєво впливає 
на морфофункціональний стан твердих тканин зуба, пульпи та тка-
нин пародонта. Незважаючи на стандартизацію клінічного протоколу, 
техніка препарування, вибір інструменту та параметри мікрорельєфу 
поверхні залишаються факторами, які надалі визначають якість фікса-
ції ортопедичних конструкцій та прогноз їх клінічної довговічності.
Мета дослідження – на основі аналізу наукових літературних джерел 
оцінити морфологічні зміни в емалі, дентині та тканинах маргіналь-
ного пародонта внаслідок одонтопрепарування різними інструмента-
ми й техніками, а також проаналізувати сучасні алгоритми препару-
вання зубів під незнімні ортопедичні конструкції. 
Матеріали та методи. Проведено систематичний огляд літератури 
з використанням баз даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google 
Scholar за останні 10 років та декілька фундаментальних джерел, 
давнина яких більше 10 років. В аналіз включено 38 публікацій, 
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Tooth preparation is a critical phase of prosthetic treatment with fixed 
restorations and significantly affects the morphofunctional integrity 
of dental hard tissues, pulp, and periodontium. Despite standardization 
of clinical protocols, the choice of instruments, preparation techniques, 
and microtopographical surface parameters remain key determinants 
of retention quality and long-term success of prosthetic restorations.
The aim of the study – based on an analysis of scientific and literary sources, 
to assess morphological changes in enamel, dentin, and marginal periodontal 
tissues induced by various tooth preparation techniques and instruments, 
and to analyze modern preparation algorithms for fixed dental prostheses.
Materials and methods. A systematic literature review was conducted 
using PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases over 
the past 10 years and several fundamental literary sources dating back more 
than 10 years. A total of 38 publications meeting the inclusion criteria were 
analyzed. Microscopic surface features, thermal effects, extent of structural 
damage, pulpal and periodontal responses, and effectiveness of author-
specific preparation protocols were evaluated.
Results and Discussion. It was determined that morphological alterations 
in enamel and dentin are directly dependent on the type and geometry 
of rotary instruments, grit size, and cooling method. Carbide burs produced 
the least surface damage and enamel margin cracking. Excessive thermal 
stress from diamond disks and carborundum stones contributed to pulpal 
degeneration. Finish polishing of the preparation margin was shown to 
be essential for ensuring marginal seal. Authorial preparation techniques 
(Shillingburg, Marxkors, Massironi, Perkins, BOPT, etc.) demonstrated high 
precision and biological compatibility.
Conclusions. Thus, analysis of scientific data has revealed that the quality 
and outcome of tooth preparation depends on various factors, including 
the type of instrument chosen, the sequence of stages, the shape and parameters 
of the shoulder, the micro-relief of the surface and the biological reaction 
of the tissues. Adhering carefully to evidence-based algorithms and taking 
an individualised approach to preparation using proprietary techniques 
minimises the risk of complications, ensures the durability of restorations 
and promotes biocompatibility with surrounding tissues.
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що відповідали критеріям пошуку. Оцінювались мікроскопічні харак-
теристики поверхні, вплив теплового навантаження, ступінь деструк-
ції твердих тканин, біологічна реакція пульпи та ясен, а також ефектив-
ність застосування авторських алгоритмів препарування.
Результати досліджень. Установлено, що морфологічні зміни в емалі 
та дентині прямо залежать від типу ротаційного інструментарію, фор-
ми бору, зернистості абразивного матеріалу та способу охолодження. 
Твердосплавні інструменти демонструють найменшу кількість мікро-
тріщин та дефектів емалевого краю. Теплове навантаження в разі 
застосування алмазних дисків і карборундових каменів сприяє змінам 
у пульпі. Визначено, що полірування зони уступу є критично важливим 
для герметичності фіксації. Описано авторські методики (Shillingburg, 
Marxkors, Massironi, Perkins, BOPT та ін.), що забезпечують точне препа-
рування з урахуванням біологічних та технологічних вимог.
Висновки. У результаті проведеного аналізу наукових даних установлено, 
що якість і наслідки одонтопрепарування залежать від цілого комплек-
су чинників: типу вибраного інструменту, послідовності етапів, форми 
та параметрів уступу, мікрорельєфу поверхні, а також біологічної реакції 
тканин. Ретельне дотримання алгоритмів, заснованих на доказовій базі, 
та індивідуалізований підхід до препарування із застосуванням автор-
ських методик дозволяє мінімізувати ризики ускладнень, забезпечити 
довговічність реставрацій та біосумісність із навколишніми тканинами.
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Вступ. Одонтопрепарування зубів під 
незнімні ортопедичні конструкції є невід’ємним 
етапом ортопедичного лікування, що вимагає 
високої точності, технічної обґрунтованості та 
врахування анатомо-фізіологічних особливос-
тей зубощелепної системи [1]. Незважаючи на 
стандартність цього етапу клінічного прото-
колу, численні дослідження свідчать про зна-
чний вплив препарування на стан твердих тка-
нин зуба, пульпи та маргінального пародонта 
[2; 3; 4]. Важливим є не лише обсяг препарова-
ної тканини, а й характеристика мікрорельєфу 
поверхні кукси, термічне навантаження під час 
роботи інструментом та механізми трансфор-
мації мікроструктури емалі та дентину.

У сучасній стоматології вибір ротаційного 
інструментарію та техніки препарування має 
визначальне значення для збереження біоло-
гічної цілісності зуба, досягнення оптимальної 
адгезії фіксувального матеріалу, зменшення 
ризику ускладнень і запальних реакцій у ткани-
нах пародонта [5]. Крім того, мікрорельєф пре-
парованої поверхні безпосередньо впливає на 
точність прилягання ортопедичної конструкції 
та її клінічну довговічність [6].

Зважаючи на це, актуальним є систематич-
ний аналіз даних щодо морфологічних змін 
твердих тканин після препарування, мікроско-
пічних характеристик, що виникають за вико-
ристання різних видів інструментів, а також 
ефективності сучасних алгоритмів одонтопре-
парування. 

Мета дослідження – на основі аналізу нау-
кових, літературних джерел оцінити морфо-
логічні зміни в емалі, дентині та тканинах 
маргінального пародонта внаслідок одон-
топрепарування різними інструментами 
й техніками, а також проаналізувати сучасні 
алгоритми препарування зубів під незнімні 
ортопедичні конструкції.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження виконано у форматі систематичного 
літературного аналізу з використанням провід-
них електронних баз даних, зокрема PubMed, 
Google Scholar, Scopus та Web of Science. Для 
ідентифікації наукових публікацій, релевант-
них темі дослідження, були застосовані клю-
чові пошукові терміни: «одонтопрепарування», 
«мікроструктура твердих тканин», «емалевий 
край», «маргінальний пародонт», «фіксація 
коронок», «ротаційні інструменти», «штучні 
коронки». У вибірку включалися статті, опублі-
ковані протягом останніх 10 років та декілька 
фундаментальних літературних джерел, дав-
нина яких більше 10 років. Роботи без доступу 
до повного тексту або такі, що не відповідали 
критеріям пошуку, були виключені з аналізу. 
У роботі використано аналіз сучасних літера-
турних джерел, клінічних та лабораторних 

досліджень, присвячених вивченню впливу 
одонтопрепарування на структуру емалі, ден-
тину та стан маргінального пародонта. Аналізу-
валися наявні авторські алгоритми одонтопре-
парування з описом використаних інструментів 
та етапів клінічного протоколу.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Одонтопрепарування варто розглядати як 
складне, інвазивне оперативне втручання, що 
викликає численні морфофункціональні зміни, 
як на локальному рівні, так і в межах загальної 
реактивності організму [7]. При цьому зміни 
з боку твердих тканин зуба безпосередньо зале-
жать від типу інструмента, що використовується, 
а також від методики його застосування [8].

Одним з основних критеріїв адекватного 
препарування є морфологічний стан емалевого 
краю [9]. Відомо, що емаль дорослої людини 
має мікротвердість у межах 266–311 одиниць 
за Віккерсом [10], тоді як дентин характеризу-
ється значно нижчими показниками (близько 
80 одиниць). Така різниця зумовлює традицій-
ний підхід до вибору борів: алмазні використо-
вують переважно для роботи з емаллю, твердо-
сплавні – з дентином, а стальні – для оброблення 
некротизованих або значно демінералізованих 
тканин.

Кожен тип інструмента залишає характерний 
мікрорельєф на поверхні твердих тканин, що 
можна виявити під час мікроскопічного аналізу. 
Зокрема, після роботи сталевими борами вияв-
ляється порушення структури емалевих призм, 
наявність мікродефектів різної конфігурації, 
тріщин і зон мікророзшарування [11]. Твердо-
сплавні бори, навпаки, формують рівномірні 
борозни з постійною шириною та глибиною, при 
цьому емалевий край зазвичай залишається без 
тріщин і відколів [12]. Алмазні бори створюють 
рівні контури з нерівномірно розташованими 
дрібними сколами, що зумовлено як відміннос-
тями в розмірі зерен, так і глибиною їх занурення 
у зв’язку, а також щільністю їх розташування на 
робочій поверхні інструмента [13].

Зміни мікроструктури твердих тканин 
після препарування часто пов’язані з локаль-
ним перегрівом у зоні контакту інструмента 
із зубом. Рівень тепловиділення залежить від 
низки факторів, серед яких суттєву роль відіграє 
форма інструмента. Наприклад, алмазні бори 
зі спіралеподібними насічками забезпечують 
більш ефективне відведення тепла порівняно 
з борами інших геометричних конфігурацій, що 
своєю чергою знижує ризик формування дефек-
тів поверхні. Використання ж карборундових 
каменів і алмазних дисків, навпаки, спричи-
няє суттєве локальне нагрівання через велику 
площу контакту з поверхнею зуба [14].

Препарування супроводжується механічною 
редукцією шару твердих тканин, що призводить 
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до відкриття дентинних канальців, а іноді – 
й до трепанації пульпової камери. У відповідь 
на пошкодження дентину цитоплазма одонто-
бласта спрямовується в бік ураженої ділянки, 
захоплюючи за собою клітинне ядро. Це про-
являється мікроскопічно як «феномен міграції 
ядер одонтобластів» у канальці дентину, що 
надалі призводить до загибелі клітин [15].

З метою об’єктивного моніторингу стану 
пульпи після одонтопрепарування, особливо 
під час підготовки під штучні коронки, засто-
совують такі діагностичні методи, як термо-
одонтохронометрія та електроодонтодіагнос-
тика [16]. У середньому зниження реактивності 
пульпи спостерігається впродовж 14 діб після 
втручання.

Альтеративні зміни з боку маргінального 
пародонта, викликані травмою під час препару-
вання, характеризуються збільшенням крово-
точивості ясен, посиленням виділення ясенної 
рідини та прискоренням формування зубного 
нальоту [17]. Вираженість цих змін і швидкість 
репаративних процесів залежать від техніки 
препарування, типу вибраного ротаційного 
інструмента та рівня кваліфікації лікаря.

Мікрорельєф препарованої поверхні зуба 
є одним із вирішальних факторів у досягненні 
ефективної фіксації ортопедичної конструк-
ції  [18]. Сучасні адгезивні матеріали висува-
ють строгі вимоги щодо параметрів шорсткості 
для досягнення максимальної адгезії. Залежно 
від виду фіксувального матеріалу може бути 
потрібна як більш виражена (шорстка) поверхня 
(наприклад, для полікарбоксилатного цементу), 
так і згладжена (для цинкфосфатного чи склоі-
ономерного цементу). Згідно з даними літера-
тури, рекомендований діапазон шорсткості ста-
новить 5–8 мкм для цинкфосфатного цементу та 
4–6 мкм – для склоіономерного. Перевищення 
10 мкм ускладнює процес отримання якісного 
відбитка [19]. Для композитних адгезивних сис-
тем основне значення має не стільки глибина 
мікроборозен, скільки відсутність змазаного 
шару, що перешкоджає проникненню адгезиву, 
та доступність мікроструктури твердих тка-
нин [20].

Під час підготовки зубів під незнімні ортопе-
дичні конструкції, виготовлені з литих сплавів, 
обов’язковим є формування уступу. Незалежно 
від форми уступу, послідовності препарування, 
типу інструмента чи використовуваних мате-
ріалів, дослідники одностайні в необхідності 
полірування краю препарування [21]. Підви-
щена шорсткість у цій зоні є фактором ризику 
для розвитку вторинного карієсу внаслідок 
недостатньої герметичності крайового приля-
гання ортопедичної конструкції [22].

Таким чином, якість одонтопрепарування 
значною мірою залежить від типу застосованого 

інструментарію та правильності його вико-
ристання. Оптимізація цього процесу дозволяє 
зменшити кількість ускладнень, що виникають 
унаслідок порушення мікроструктури тканин, 
розвитку патологій у пульпі та маргінальному 
пародонті, і, як наслідок, – підвищити ефектив-
ність ортопедичного лікування незнімними 
ортопедичними конструкціями.

Зважаючи на багатофакторний вплив одон-
топрепарування на морфологічний та функціо-
нальний стан твердих тканин зуба й пародонту 
[23], особливого значення набуває чітке дотри-
мання клінічно обґрунтованих алгоритмів 
виконання цього етапу лікування.

Існує велика кількість авторських алгорит-
мів препарування зубів під незнімні ортопе-
дичні конструкції, створених з метою опти-
мізації маніпуляції, підвищення точності, 
біосумісності та довговічності ортопедичного 
лікування. Основні принципи, які лежать в їх 
основі:

–– максимальна точність і повторюваність 
препарування;

–– збереження життєздатності пульпи та 
цілісності ясен;

–– стабільність фіксації конструкції;
–– естетичність і зручність для техніка;
–– мінімізація інструментального зносу.

До авторських методик препарування при-
йнято відносити набір окремих рекомендацій, 
заснованих на даних клінічних і лабораторних 
досліджень щодо планування та проведення 
цього клінічного етапу. 

Наприклад, методика G. J. Christensen про-
понує стандартизовану техніку препарування 
зубів із суворим контролем глибини редукції: 
для фронтальних зубів рекомендується редук-
ція вестибулярної поверхні на 1,2 мм, оклюзій-
ної – на 1,5–2 мм. Рекомендується використання 
алмазних борів із кольоровим кодуванням. Осо-
бливу увагу приділено формуванню округлених 
ліній переходу, що забезпечує рівномірність 
шару кераміки й знижує ризик тріщиноутво-
рення [24].

Методика H.T. Shillingburg («Marker groove»). 
Алгоритм Shillingburg передбачає початкове 
формування маркерних борозен на вестибуляр-
ній, оральній та жувальній поверхнях за допо-
могою борів заданого діаметра. Це дозволяє 
контролювати глибину редукції. Потім викону-
ють сепарацію та редукцію висоти зуба. Уступ 
формується у вигляді плеча із закругленим вну-
трішнім кутом або скошеного уступу – залежно 
від типу коронки [25].

Методика H. T. Shillingburg (деталізована). 
Препарування починається з формування 
борозен глибиною до 1,2 мм маркерними 
борами. Потім виконується сепарація тон-
кими циліндричними алмазними головками. 
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Зуб укорочують приблизно на 25% початко-
вої висоти колесовидними або бочковидними 
інструментами. Формується борозенка по ясне-
вому краю з використанням оберненоконіч-
ного бору, яка визначає глибину майбутнього 
уступу. Потім проводиться загальна редукція 
з вестибулярної та оральної сторін. Останній 
етап – фінішна поліровка алмазними голо-
вками та шліфувальними дисками [26].

BOPT (Biologically Oriented Preparation 
Technique) – Ignacio Loi. Методика BOPT перед-
бачає відсутність традиційного уступу. Замість 
цього створюється конічна форма відпрепаро-
ваного зуба, яка дозволяє тканинам ясен адап-
туватися до реставрації. Такий підхід довів свою 
ефективність із погляду біологічної інтеграції та 
естетики, особливо в роботі з цирконієвими або 
безметалевими коронками. За даними R. Agustín-
Panadero (2024), така техніка демонструє стабіль-
ний рівень висоти ясен і зменшення їх кровото-
чивості впродовж 10 років [27; 28].

Професор R. Marxkors запропонував викорис-
тання колесоподібних маркерних борів на етапі 
створення орієнтирів для формування меж пре-
парування. Для отримання чітко вираженого 
уступу автор рекомендує застосовувати алмазні 
або твердосплавні бори циліндричної форми 
з конічною верхівкою. У 1970-х роках професо-
ром було розроблено спеціальний авторський 
набір борів Komet Set 4005 von Prof. Marxkors, що 
вважається одним із перших комерційних сис-
тематизованих наборів для препарування зубів 
у сучасному вигляді [29].

Алгоритм доктора S. Perkins побудований 
навколо концепції мінімізації кількості інстру-
ментів за збереження високої ефективності 
оброблення тканин зуба. Основна робота вико-
нується шестилезовими твердосплавними 
борами з поперечними насічками та високо-
продуктивними алмазними борами TDA («Тор-
надо»). За словами автора, застосування цього 
набору дозволяє уникнути частих змін інстру-
ментів, що суттєво економить клінічний час. 
Препарування здійснюється з використанням 
набору SSWhite Kit «Dr. Scott Perkins 15 Minute 
Crown Procedure», який поєднує інструменти 
з високою ріжучою здатністю та стійкістю до 
зносу [30].

Методика доктора D. Massironi [31] перед-
бачає початкову сепарацію за допомогою тор-
педоподібного бору, який розміщується під 
кутом 50° до осі препарованого зуба. Оклю-
зійну поверхню обробляють за допомогою борів 
з робочою частиною у вигляді усіченого конусу. 
Унікальною особливістю цього підходу є реко-
мендація проводити полірування уступу лише 
після ретракції ясен. Для цього використову-
ються полірувальні бори, ультразвукові насадки 
та емалеві ножі. Уся процедура виконується 

з використанням фірмового набору «Komet TD 
1654».

Доктор Н. Михайлюк розробив авторський 
алгоритм для препарування під металокера-
мічні та безметалеві конструкції [32], в якому 
застосовуються бори із заокругленою верхів-
кою, як на етапі сепарації, так і для формування 
гладкої поверхні кукси. Особливістю є повторне 
фінішне препарування зубів після тимчасової 
фіксації провізорних конструкцій. Завершальне 
оброблення виконується полірувальними гум-
ками. Методика реалізується з використанням 
набору «Komet TD 2186».

Авторський підхід доктора K. P. Meschke від-
різняється мінімізацією типорозмірів інстру-
ментів – усього від двох до п’яти одиниць. При 
цьому глибину препарування зубів маркують 
тим самим інструментом, що застосовується 
надалі для редукції тканин. Такий підхід забез-
печує стабільний клінічний результат завдяки 
уніфікації маніпуляцій та інструментарію [33]. 

З огляду на стрімкий розвиток цифрової 
стоматології актуальним є використання CAD/
CAM-сумісних протоколів препарування, які 
передбачають стандартизовану редукцію тка-
нин з урахуванням оптичного сканування та 
цифрового моделювання реставрацій [34; 35]. 
Це дозволяє підвищити точність препарування, 
мінімізувати втрату твердих тканин зубів та 
забезпечити оптимальну маргінальну адапта-
цію ортопедичної конструкції, особливо в разі 
виготовлення безметалевих коронок із висо-
кими естетичними вимогами.

Незадовільна якість препарування асоцію-
ється з низкою ускладнень, зокрема розвитком 
вторинного карієсу, пульпіту, порушенням 
ясенного краю, а також передчасним відтор-
гненням ортопедичних конструкцій. За даними 
клінічних спостережень, одонтопрепару-
вання без дотримання біологічної ширини або 
з надмірною редукцією тканин підвищує ризик 
утрати зуба на 18–26% упродовж перших 5 років 
функціонування реставрації [36].

Зважаючи на те, що незнімні ортопедичні 
конструкції залишаються найбільш ефектив-
ними з естетичної, функціональної та клініч-
ної точки зору, питання вдосконалення техніки 
одонтопрепарування не втрачає актуальності. 
Оптимізація цього етапу передбачає вдоскона-
лення технік виконання, застосування нових 
інструментів та цифрових технологій, що в під-
сумку має сприяти покращенню прогнозова-
ності та ефективності ортопедичного лікування.

Висновки. Отже, в результаті проведеного 
аналізу наукових даних установлено, що якість 
і наслідки одонтопрепарування залежать від 
цілого комплексу чинників: типу вибраного 
інструменту, послідовності етапів, форми та 
параметрів уступу, мікрорельєфу поверхні, 
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а також біологічної реакції тканин. Ретельне 
дотримання алгоритмів, заснованих на дока-
зовій базі, та індивідуалізований підхід до пре-
парування зубів із застосуванням авторських 
методик дозволяє мінімізувати ризики усклад-
нень, забезпечити довговічність реставрацій та 
біосумісність із навколишніми тканинами.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямом подальших досліджень 
є розроблення гібридних алгоритмів одонтопре-
парування, адаптованих під цифрові CAD/CAM-
системи, з оціненням їх морфологічної точності, 
біосумісності та клінічної ефективності за ство-
рення незнімних ортопедичних конструкцій.
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