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Недостаточное 
препарирование

При препарировании кариозной полости необходимо 
самым тщательным образом удалить 
некротизированные, патологически измененные ткани 
зубов. Оставление участков размягченного дентина 
приводит впоследствии к инфицированию 
нижележащих его участков и развитию вторичного 
кариеса или воспалению пульпы — пульпиту. Если 
даже не возникает столь неприятных осложнений, то 
размягченный дентин впитывает в себя пигменты, 
изменяется его цвет, что приводит к потемнению 
коронки зуба. 



Недостаточное 
препарирование

Много ошибок может возникнуть при нарушении 
режима препарирования. К ним относятся: 
перегревание и ожог твердых тканей (особенно 
дентина), перегревание пульпы (нагрев до 70° С 
вызывает ее некроз)
Травматичное препарирование приводит к сильным 
болевым ощущениям, а если применяют анестезию, — 
то к раздражению и воспалению пульпы.





Перфорация дна
Перфорация дна кариозной полости возникает при 
неосторожном или грубом препарировании дна 
кариозной полости бором или экскаватором. В 
последнем случае это часто бывает при остром 
глубоком кариесе, если при обработке дна полости не 
учитывают, что расстояние между полостью зуба 
(собственно пульпой) и кариозной полостью очень 
маленькое (0,1—0,3 мм толщина перегородки).
Нужно учитывать топографию полости зубов и рогов 
пульпы, которые очень легко перфорировать при 
расширении и формировании кариозной полости.



При перфорации дна кариозной полости возникает 
резкая боль вследствие травмы пульпы (при 
препарировании полости под анестезией этот признак 
может быть не выражен, что вызывает у врача 
некоторое чувство беспечности). В месте перфорации 
появляется капля крови или серозно-кровянистой 
жидкости. Вследствие перфорации пульпы развивается 
острый травматический пульпит (случайное обнажение 
или ранение пульпы).

Перфорация дна





Перфорация стенки кариозной полости возникает при 
травматическом препарировании и неправильной 
оценке соотношения кариозной полости и коронки или 
общей оси зуба. Чаще это наблюдается возле шейки 
зуба на контактных поверхностях. При этом обычно 
травмируется десна, что сопровождается болью и 
незначительным кровотечением.
Обламывание стенки кариозной полости может 
возникнуть при грубых рычагообразных движениях 
экскаватора или бора, когда возникает чрезмерное 
давление на одну из стенок её.

Перфорация стенки



Особенно осторожным нужно быть при 
препарировании тонких стенок полости с 
нависающими краями, которые очень легко 
обламываются даже при незначительном давлении на 
них бором турбинной бормашины. В этих случаях 
нужно помнить об очень высокой скорости вращения 
турбины, когда даже незначительная сила руки 
оператора (20—30 г), приложенная на наконечник, 
вызывает значительное давление бора на стенку 
кариозной полости.

Перфорация стенки





Повреждение бором соседних зубов может возникнуть 
при препарировании кариозных полостей, 
расположенных на контактных поверхностях зубов, в 
тех случаях, когда пренебрегают правилами выведения 
кариозной полости на жевательную (нёбную) 
поверхность. Степень повреждения твёрдых тканей 
соседнего (примыкающего к полости) зуба может быть 
различной — от незначительного дефекта 
поверхностного слоя эмали до полного её отсутствия.

Повреждение бором соседних 
зубов





Повреждение десневого края возникает при 
препарировании кариозных полостей, расположенных 
на контактных поверхностях и в пришеечной области 
зубов. При этом отмечаются боль в десне и 
кровотечение из неё. Кровотечение останавливают 
ватными шариками, смоченными в 3% растворе 
пероксида водорода или другого 
кровоостанавливающего средства. Для 
предупреждения этого осложнения нужно осторожно 
препарировать кариозную полость, избегая 
травмирования дёсен.

Повреждение десневого края



Нависающие края пломбы, которые выступают в 
межзубной промежуток, травмируют десну, создают 
условия для скопления остатков пищи между зубами. 
Это приводит к возникновению осложнений 
(вторичного кариеса, воспалительных заболеваний 
пародонта). Для предотвращения осложнений, которые 
могут возникнуть при пломбировании кариозной поло 
сти, нужно тщательно выполнять все правила 
заполнения кариоз ной полости пломбировочным 
материалом использовать матрицу при пломбировании 
кариозных полостей на контактных поверхностях.

Нависающие края пломбы


