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(57) Спосіб ортопедичної підготовки до ендодон-
тичного лікування зуба зі зруйнованою коронкою,

що включає відновлення стінок зруйнованого зуба
і фіксацію серветки рабердаму, який відрізняєть-
ся тим, що для фіксації серветки рабердаму виго-
товляють індивідуальну суцільнолиту коронку з
отвором на оклюзійній поверхні і крилоподібними
виступами на вестибулярній та оральній поверх-
нях.

Корисна модель належить до галузі медицина,
зокрема ортопедичної стоматології, і може бути
застосована при підготовці до ендодонтичного
лікування з метою збереження зуба з відсутньою
чи значно зруйнованою коронкою.

Ізолювання зуба від середовища порожнини
рота за допомогою серветки рабердаму
(кофердаму) є обов'язковим етапом
ендодонтичного лікування. Цей спосіб не тільки
забезпечує асептичні умови обробки кореневих
каналів, але дає змогу попередити такі важкі
ускладнення як випадкове потрапляння дрібних
ендодонтичних інструментів та хімічних середників
у дихальні шляхи або травний тракт пацієнта.
Найчастіше серветку рабердаму фіксують клемою
(затискачем) до природних стінок зуба [1]. Однак у
випадку лікування зуба з відсутньою чи значно
зруйнованою коронкою відсутні ретенційні пункти
для фіксації серветки рабердаму на зубі. Це
обумовлює потребу в попередньому відновленні
стінок зуба перед ендодонтичним лікуванням для
фіксації серветки рабердаму.

Прототипом обрано відомий спосіб підготовки
до ендодонтичного лікування зуба зі зруйнованою
коронкою шляхом відновлення стандартним мета-
левим кільцем відсутніх стінок зуба і фіксації на
ньому клеми і серветки рабердаму [2], проте зага-
льновизнаним недоліком цього способу є зміщен-
ня стандартного металевого кільця внаслідок сти-
скання клемою його країв, що призводить до
розгерметизації порожнини зуба під час ендодон-
тичного лікування, затікання слини, інфікування
операційного поля та унеможливлення проведен-

ня ендодонтичного лікування.
В основу корисної моделі було поставлене за-

вдання розробити спосіб тимчасового відновлення
стінок зуба зі зруйнованою коронкою з одночасним
створенням ретенційних пунктів для фіксації сер-
ветки рабердаму з метою проведення ендодонти-
чного лікування.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі ортопедичної підготовки до ендодонтично-
го лікування зуба зі зруйнованою коронкою, що
включає відновлення стінок зруйнованого зуба і
фіксацію серветки рабердаму, згідно з корисною
моделлю, для фіксації серветки рабердаму виго-
товляють індивідуальну суцільнолиту коронку з
отвором на оклюзійній поверхні і крилоподібними
виступами на вестибулярній та оральній поверх-
нях.

Запропонованим способом досягають повного
відновлення стінок зруйнованого зуба, що дає змо-
гу встановити серветку рабердаму і провести ен-
додонтичне лікування. Серветку рабердаму фік-
сують на крилоподібних виступах вестибулярної та
оральної поверхонь литої коронки, уникаючи таким
чином використання клеми і зміщення штучної
коронки в процесі лікування. Отвір на оклюзійній
поверхні литої коронки полегшує доступ до коре-
невих каналів, а належне крайове прилягання по-
переджує підтікання ротової рідини у порожнину
зуба та інфікування кореневих каналів.

Спосіб ілюструється малюнками: на Фіг.1 зо-
бражено гіпсову модель зуба зі зруйнованою ко-
ронкою; на Фіг.2 - індивідуальну литу коронку, де 1
- отвір на оклюзійній поверхні; на Фіг.3 - фіксація
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серветки рабердаму, де 2 - крилоподібні виступи
литої коронки.

Спосіб здійснюють таким чином.  У пацієнта
оцінюють стан твердих тканин зруйнованого зуба,
який потребує ендодонтичного лікування, отриму-
ють робочий відбиток та виготовляють гіпсову мо-
дель (Фіг.1). У зуботехнічній лабораторії виготов-
ляють індивідуальну литу коронку з отвором на
оклюзійній поверхні 1 (Фіг.2). Фіксують коронку на
зубі і закріплюють серветку рабердаму на крило-
подібних виступах 2 на вестибулярній та оральній
поверхнях коронки (Фіг.3). Звільняють доступ до
кореневих каналів та розпочинають ендодонтичне
лікування.

Ефективність запропонованого способу ізоля-
ції зуба перевірено при ендодонтичному лікуванні
зубів зруйнованих внаслідок під'ясенного каріозно-
го ураження твердих тканин, а також при ендодон-
тичному лікуванні зубів при заміні штучних коро-
нок.

Попередня ортопедична підготовка зуба до
ендодонтичного лікування забезпечує умови для
надійного ізолювання хворого зуба від середови-
ща порожнини рота за допомогою серветки рабе-
рдаму та попереджує перенесення патогенних
мікроорганізмів з ротової порожнини у кореневі
канали, запобігає проковтуванню і аспірації паціє-
нтом дрібного ендодонтичного інструментарію та
захищає лікаря-стоматолога і його асистента від
перехресної інфекції.

Клінічний приклад. Пацієнтка 3., 55р., зверну-

лась зі скаргами на самовільний біль у 17 зубі.
Об'єктивно: 17 зуб покрито штучною коронкою;
після зняття штучної коронки виявлено, що корон-
кова частина 17 зуба зруйнована, піднебінна, ме-
діальна, дистальна та частково вестибулярна стін-
ки зуба зруйновані; збережені тверді тканини
розм'якшені, пігментовані; відкриті вічка кореневих
каналів. Діагностовано некроз пульпи та карієс
кореня. З метою збереження зуба, який є стратегі-
чно важливим для протезування, показано ендо-
донтичне лікування з попереднім відновленням
коронкової частини зуба. Після часткової некрото-
мії отримали робочий відбиток та виготовили гіп-
сову модель, на якій позначили край штучної ко-
ронки (Фіг.1). У зуботехнічній лабораторії
виготовили індивідуальну литу коронку з отвором
на оклюзійній поверхні і крилоподібними виступа-
ми на вестибулярній та оральній поверхнях (Фіг.2).
Перед ендодонтичним лікуванням коронку зафік-
сували на зубі, після чого закріпили на ньому сер-
ветку рабердаму (Фіг.3). Після успішного завер-
шення ендодонтичного лікування перкусійним
коронкознімачем видалили штучну коронку та усу-
нули з ротової порожнини серветку рабердаму.
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