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(57) Спосіб діагностики та підготовки бокових зубів 
для мікропротезування, який включає діагностику 
апроксимальних каріозних порожнин бокових зу-

бів, розкриття каріозної порожнини, некроектомію, 
формування порожнини, її промивання, висушу-
вання та відновлення анатомічної форми зуба за 
допомогою керамічної вкладки, який відрізняєть-
ся тим, що діагностику апроксимальних каріозних 
порожнин бокових зубів, розкриття каріозної поро-
жнини, некроектомію, формування порожнини і її 
промивання здійснюють одночасно з ендоскопією 
робочого поля. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме, до ортопедичної стоматології, і може бути ви-
користана для діагностики та підготовки бокових 
зубів з каріозним дефектом II класу за Блеком під 
керамічну вкладку. 

Каріозні порожнини, які розташовані на апрок-
симальних стінках бокових зубів важко доступні 
для огляду та діагностики. Складність в діагносту-
ванні особливо виникає, якщо вони розташовані 
нижче екватора зубу (на нижніх зубах) або вище 
екватора зубу (на верхніх зубах). У зв'язку з пога-
ним оглядом цієї ділянки зубу каріозні порожнини 
на них можуть не діагностуватися, а при лікуванні 
карієсу і підготовки порожнини зубу до мікропроте-
зування вкладкою буває неповне видалення ура-
жених твердих тканин зубу, порушення принципів 
формування порожнини зубу під вкладку, погане 
очищення її від спилків, неможливість досягнення 
абсолютної сухості стінок і дна порожнини перед 
фіксацією вкладки, нанесення потрібної кількості 
фіксуючої рідини (агезиву) та виявлення в ній пові-
тряних кульок. 

В даний час широко застосовуються традицій-
ні візуальні методи діагностики карієсу та визна-
чення стану зубних тканин на стінках та дні порож-
нини, за допомогою стоматологічного дзеркала, 
зондів та пінцетів. Ці ж самі інструменти викорис-
товуються і для діагностики карієсу на апроксима-
льних поверхнях зубу. Однак, не у всіх випадках 
вони дають позитивний результат. У зв'язку з цим 
з'явились нові методи діагностики карієсу на апро-
ксимальних поверхнях зубів - метод вітального 
фарбування 2% водяним розчином метілового 

синього, використовували розчин фарбника на 
основі базисного фуксину в пропилен-гликолі, за 
допомогою апаратів Fluvaflex, Діагнодент. 

За найближчий аналог прийнятий спосіб діаг-
ностики і препарування прихованих каріозних ура-
жень апроксимальних поверхонь молярів нижче 
екватору, який включає діагностику апроксималь-
них каріозних порожнин бокових зубів, розкриття 
каріозної порожнини, некроектомію, формування 
порожнини, нанесення в каріозну порожнину на 
уражені тканини зуба фарбувального розчину ка-
рієс-маркер декілька разів для їх виявлення та 
видалення, до тих пір, поки не будуть виявлятися 
пофарбовані ділянки стінок і дна порожнини, з 
здійсненням кожного разу промивання каріозної 
порожнини, її висушування і подальше препару-
вання порожнини для відновлення анатомічної 
форми зуба [див. деклараційний патент на винахід 
України, №4259, А61С5/00, 2005р.]. 

Недоліком найближчого аналогу є те, що діаг-
ностика карієсу апроксимальних поверхонь моля-
рів нижче екватору зубу, за допомогою карієс-
маркеру має незручності для виявлення зафарбо-
ваних місць стінок і дна порожнини, потребують 
обов'язкової наявності в кабінеті цього матеріалу, 
збільшує затрати на обстеження та лікування. Ба-
гаторазове нанесення фарбувального розчину 
карієс-маркера, промивання та висушування стінок 
і дна порожнини приводить до збільшення затрат 
часу на лікування. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу діагностики та підготовки 
бокових зубів для мікропротезування, в якому 
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шляхом ендоскопічного супроводження діагности-
ки та підготовки бокових зубів досягається підви-
щення якості освітлення і збільшення робочого 
поля, що приводить до скорочення часу лікування. 

Поставлена задача вирішується тим, що за-
пропонований спосіб діагностики та підготовки 
бокових зубів для мікропротезування, який вклю-
чає діагностику апроксимальних каріозних порож-
нин бокових зубів, розкриття каріозної порожнини, 
некроектомію, формування порожнини, її проми-
вання, висушування та відновлення анатомічної 
форми зуба за допомогою керамічної вкладки, у 
якому, згідно з корисною моделлю, діагностику 
апроксимальних каріозних порожнин бокових зу-
бів, розкриття каріозної порожнини, некроектомію, 
формування порожнини і її промивання здійсню-
ють одночасно з ендоскопією робочого поля. 

Це забезпечує оптимальні умови роботи, за 
рахунок високоякісного освітлення і значного збі-
льшення робочого поля. 

Вперше використано ендоскоп для діагностики 
і препарування апроксимальних каріозних порож-
нин, які в порівнянні з традиційними методами, 
має ряд переваг: пряме освітлення, яскравість 
зображення, огляд недоступних ділянок, огляд під 
кутом зору 30°. легко встановлюється в 0,5-10мм 
від робочого поля, зменшує кривизну, не напру-
жуються очі, не обмежується робоча позиція, а 
також немає необхідності у використанні стомато-
логічного дзеркала. 

Освітлення робочого поля та його збільшення 
в 25 разів за допомогою ендоскопа, дозволило 
нам добре бачити зубні відкладення на апрокси-
мальних поверхнях, кольорові та структурні зміни 
зубної тканини, площину та глибину її ураження, 
тобто діагностувати карієс, планувати і виконувати 
етапи лікування. 

Ендоскопія, як метод дослідження, широко за-
стосовується в медичній практиці і, в тому числі, в 
стоматологічній, для освітлення робочого поля та 
збільшення зображення. За допомогою ендоскопу 
виявляли вустя кореневих каналів, можна отрима-
ти кольорову роздруківку процесу ендодонтичного 
лікування замість рентгенівського знімку. 

Використання нами ендоскопу (ендоскопічна 
камера 2830 моделі Т-2 "Med Video Can"), дає збі-
льшення зображення в 10-25 разів, що створює 
оптимальні умови для діагностики та лікування 
карієсу II класу за Блеком, розташованих на апро-
ксимальних поверхнях бокових зубів, проведення 
ортопедичної підготовки порожнини зубу під кера-
мічну вкладку, виконавши всі вимоги завершаючо-
го одонтопрепарування. 

Новизна способу полягає в тому, що для діаг-
ностики каріозних порожнин другого класу за Бле-
ком та підготовки бокових зубів під керамічну 
вкладку використовується ендоскоп, що забезпе-
чує високоякісне освітлення і збільшення робочого 
поля в 10-25 разів (ендоскопічна камера 2830 мо-
делі Т-2 "Med Video Can"). 

Високоякісне освітлення та збільшення робо-
чого поля ендоскопом, в процесі діагностики та 
послідовного виконання всіх етапів лікування ап-
роксимального карієсу, створює оптимальні умови 
для забезпечення вільного доступу до уражених 

тканин, ретельного і швидкого видалення інфіко-
ваних демініралізованих твердих тканин зубу, пре-
парування проводити зберігаючи принцип біологі-
чної доцільності з урахуванням межі розширення 
порожнини та типографії пульпи. 

Розроблено новий візуальний спосіб діагнос-
тики карієсу на апроксимальних поверхнях боко-
вих зубів, дозволяє, навіть на ранніх ступенях роз-
витку паталогічного процесу виявити карієс, за 
допомогою ендоскопу (ендоскопічна камера 2830 
моделі Т-2 "Med Video Can"). 

Цей спосіб являється зберігаючим методом 
препарування, оскільки зберігає здорові тканини 
зубу при препаруванні, процес завершуючого пре-
парування, відрізняється точністю формування 
стінок та дна каріозної порожнини, створюються 
ідеальні та оптимальні умови для високоякісного 
виконання всіх вимог правильного проведення 
першого та другого етапу препарування коронки 
зубу другого класу за Блеком під керамічну вклад-
ку та її фіксування. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
1. Проводять клініко-ренгенографічне обсте-

ження зубних рядів для виявлення карієсу бокових 
зубів другого класу за Блеком; 

2. Проводять ендоскопічне обстеження пацієн-
тів з підозрою на наявність карієсу другого класу 
за Блеком; 

3. Проводять розклинення бокових зубів, які 
мають каріозну порожнину на апроксимальних 
сторонах бокових зубів; 

4. Встановлюють ендоскоп для роботи; 
5. Освітляють та збільшують робоче поле в 

10-25 разів з використанням ендоскопу, для ви-
значення локалізації, розміру, глибини порожнини, 
стану емалі, дентину, їх колір, структура (за допо-
могою градуйованого зонду та ендоскопу); 

6. Проводять перший етап препарування: за-
безпечення доступу до місця вражених тканин, 
некротомію з використанням ендоскопу; 

7. Проводять другий етап препарування - фо-
рмування порожнини зуба другого класу за Блеком 
під керамічну вкладку: основної порожнини (на 
апроксимальній поверхні зуба) та виведення її на 
жувальну поверхню (формування додаткової по-
рожнини на жувальні поверхні) під керамічну вкла-
дку. 

Правильне виконання першого та другого ета-
пу препарування потребує необхідності здійснення 
таким чином щоб: 

- площина зрізу була паралельно осі зуба; 
- нижній край порожнини локалізувався на рів-

ні або трохи нижче краю ясен для уникнення роз-
витку повторного карієсу; 

- стінки порожнини на контактній поверхні по-
винні бути паралельно одна одній, з невеликою 
конвергенцією (4-6°); 

- формування додаткової порожнини на жува-
льній поверхні для уникнення зсуву вкладки в бік 
сусіднього зубу; 

При наявності карієсу обох апроксимальних 
поверхонь проводиться: 

- плоска сепарація, спочатку на контактних по-
верхнях; 
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- з'єднання їх між собою за допомогою третьої 
порожнини, сформованої на жувальній поверхні 
зуба, яка формується з січення жувальної бороз-
ни, шляхом сточування шару емалі; 

8. Фіксація керамічної вкладки адгезивом п'я-
того покоління з використанням ендоскопу. 

Все це виконується під контролем ендоскопу, 
оскільки без якісного освітлення і збільшення ро-
бочого поля якісно цю роботу виконати неможли-
во. 

Приклад 1. 
Хворий К. 31 років звернувся зі скаргою на на-

явність каріозної порожнини в 46 зубі, неприємний 
запах у ротовій порожнині. При клініко-
рентгенографічному дослідженні виявлено каріоз-
ну порожнину на медіальній поверхні 46 зуба ниж-
че екватора та вище краю ясен. Для уточнення 
діагнозу проведено розклинення 45 та 46 зубів, 
проведено встановлення ендоскопу для освітлен-
ня та збільшення робочого поля. Було діагносто-
вано середній хронічний карієс медіальної поверх-
ні 46 зуба другого класу за Блеком. Проведено 
перший етап препарування під керамічну вкладку, 
за допомогою ендоскопу: розширення входу до 
каріозної порожнини, ретельну некротомію з вико-
нанням зберігаючого методу препарування в цілях 
збереження здорової тканини зуба. Проведення 
другого етапу препарування - формування порож-
нини 46 зуба під керамічну вкладку: основної по-
рожнини 46 зуба на медіальній поверхні, створен-
ня ящикоподібної форми з паралельними стінками 
по відношенню до осі зуба з конвергенцією їх по 
відношенні до дна порожнини на 4°; виведення 
сформованої основної порожнини на жувальну 
поверхню зуба (для формування додаткової поро-
жнини, за тим же принципом, що і основної). Стін-
ки та дно сформованих порожнин були гладкими, 
без опилків. У зв'язку зі збільшенням об'єктів пре-
парування і якісним освітленням за допомогою 

ендоскопу досягнута висока якість діагностики 
карієсу, правильне планування препарування під 
керамічну вкладку та його виконання. Контроль 
через 6 місяців показав, що керамічна вкладка 
добре фіксована, колір її не змінився. 

Приклад 2. 
Хвора 3. 27 років звернулася зі скаргою на пі-

двищену чутливість на термічні подразники (гаря-
че, холодне) при харчуванні на ділянці 16 зуба, яка 
швидко зникає після прийому їжі. На рентгенограмі 
16 зуба структурні зміни тканин зуба не виявлено. 
Зондування медіальної поверхні зуба супроводжу-
валось короткочасними, невеликими болями та 
виявленням нерівності поверхні. Після розклинен-
ня 15 та 16 зубів та ендоскопії було діагностовано 
поверхневий карієс 16 зуба другого класу за Бле-
ком. Проведено перший та другий етапи препару-
вання 16 зуба під керамічну вкладку та протезу-
вання. Контроль через 11 місяців, скарг немає, 
рецидивний карієс не діагностовано, керамічна 
вкладка добре зафіксована. 

Приведені приклади підтверджують велике 
значення ендоскопії в діагностиці прихованих ап-
роксимальних каріозних порожнин на всіх, і навіть 
на ранніх, стадіях розвитку паталогічного процесу 
та своєчасного його лікування. Ендоскопія забез-
печує чітке зображення форми, розміру та локалі-
зації каріозної порожнини, стан стінок і дна порож-
нини (наявність пігментації, розм'якшення емалі 
дентину), а також стан краю ясен (наявність запа-
льного процесу, папіліту), сформувати основну та 
допоміжну порожнину для фіксації вкладки з вико-
нанням загальноприйнятих вимог для підготовки 
каріозної порожнини під керамічну вкладку. 

Візуальний спосіб діагностики та підготовки 
бокових зубів з каріозним дефектом II класу за 
Блеком під керамічну вкладку за допомогою ендо-
скопу, застосовано у 25 пацієнтах. Всі вони мали 
позитивний результат. 
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