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Принципи планування препарування зубів 
під незнімні конструкції зубних протезів за 

аналізом конусно-променевої
комп’ютерної діагностики

Вступ. Актуальність дослідження полягає у розробці планування препарування зубів під незнімні конструкції зубних про-

тезів (НКЗП) за аналізом конусно-променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) для попередження виникнення ускладнень. 

Мета дослідження. Розробити основні принципи планування препарування різних груп зубів під незнімні конструкції зуб-

них протезів за аналізом конусно-променевої комп’ютерної томографії. 

Матеріали і методи. Проведений аналіз планування ортопедичного лікування НКЗП на основі обстеження КПКТ зубів 

верхньої і нижньої щелеп у 26 пацієнтів з порушенням анатомічної будови коронок зубів та їх розміщення у зубному ряді, 

дефектами коронкової частини зубів, тремами й діастемами та 42 пацієнтів з малими і середніми дефектами зубних рядів. 

Обстеження проводилося на рентгенологічному апараті з функцією комп’ютерного томографа Veraviewepocs 3D R100 P.

Результати дослідження. Аналіз обстежень анатомічної будови різних груп зубів за допомогою КПКТ показав можливість 

попередньо визначати безпечні ділянки прогнозованого об’єму препарування тканин коронкової частини зуба під НКЗП, 

правильно змоделювати майбутній нахил відпрепарованих стінок зубів з умовою щільного прилягання штучної коронки у 

пришийковій ділянці зуба та можливість препарування зуба з уступом із збереженням його вітальності. 

Доведено, що за допомогою функції програмного забезпечення «Вимірювання і Накладання (Measurements and Overlays) 

– Виміряти кут (Measure angle)» в боковій і фронтальній проекціях можна вибірково зміщувати нахил і оптимально перемі-

щувати лінії (майбутнього препарування) на медіальній, дистальній, язичній, вестибулярній сторонах зубів (зберігаючи 

їх паралельність з точністю до 0,01 градуса) та вирішувати можливі варіанти прогнозованого об’ємного препарування 

вітальних зубів під НКЗП.

Критерієм вибору прогнозованої глибини препарування тканин коронкової частини вітальних зубів у пришийковій ділянці 

з вестибулярної, оральної, медіальної і дистальної сторін, без уступу чи з використанням відповідної глибини уступу, є 

товщина дентину до пульпової камери зуба у аксіальній площині, яку вимірювали функцією «Лінійка» з точністю до 0,01 мм.

Висновки. Використання одержаних даних КПКТ анатомічної будови зубів дозволить: спрогнозувати можливість препа-

рування вітальних зубів під НКЗП, спрогнозувати об’єм препарування коронкової частини зуба, враховуючи її індивідуаль-

ну анатомічну будову та нахил зуба, оптимально вибрати метод препарування – без уступу чи з використанням відповідної 

глибини уступу, попередити ускладнення зі сторони пульпи зуба і маргінального пародонту та підвищити якість ортопедич-

ного лікування НКЗП.
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Вступ 

Важливим напрямком у підвищенні якості 
ортопедичного лікування є застосування 
нових технологій у виготовленні естетич-

них непрямих реставрацій на основі прес-кераміки 

або фрезерованої кераміки діоксиду цирконію [1]. 
Застосування високоточних технологій при ор-

топедичному лікуванні непрямими реставраціями 
забезпечує надійний естетичний результат віднов-
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лення дефектів твердих тканин зубів [2]. 
У пацієнтів на етапі планування ортопедичного 

лікування незнімними конструкціями зубних про-
тезів (НКЗП) для прогнозування успішного дов-
готривалого користування ними і своєчасного ви-
явлення патологічних змін, як вказує низка авторів, 
рекомендовано проведення конусно-променевої 
комп’ютерної томографії (КПКТ) як єдиного мож-
ливого сучасного рентгенологічного методу [3].

Метод 3D радіографії дозволяє надійно і точно 
оцінити функціональну повноцінність досліджува-
них зубів та можливість використання їх як опори 
для мостоподібного протезу [4, 5, 6].

Інші дослідники вказують на те, що використан-
ня КПКТ є еталонним методом рентгенологічної 
діагностики зубощелепної системи [7], цифрового і 
тривимірного зображення детальної анатомічної бу-
дови зубів [8, 9] .

Для більш безпечного і широкого застосування 
цього методу розроблені цифрові апарати, які дозво-
ляють мінімізувати радіаційне опромінення пацієнта 
[8], що робить КПКТ легкодоступною у використан-
ні в стоматологічній практиці [9].

Однак, незважаючи на застосування високоточ-
них технологій, із часом спостерігається велика кіль-
кість ускладнень при лікуванні НКЗП, які можуть 
виникати внаслідок неправильно обраної тактики 
лікування та об’ємного препарування зубів з надмір-
ним оголенням дентину [10].

Надійність ортопедичної конструкції залежить і 
від обраного виду препарування зубів [11].

Як вказують дослідники, на довговічність не-
прямої реставрації впливає багато факторів, із яких 
вирішальну роль відіграють: дотримання протоколу 
лікування, вибір конструкції зубного протезу, від-
повідна підготовка та препарування зубів [12].

Про необхідність вживання певних заходів, які 
усувають наслідки оперативного втручання на ткани-
нах – особливо препарування тих зубів, що використо-
вуються під опору НКЗП, вказують і інші автори [13]. 

При препаруванні зубів під НКЗП розроблено 
багато різноманітних методик, однак лікарська так-
тика щодо збереження чи екстирпації пульпи зубів 
повністю не обґрунтована. Не враховується на сьо-
годні при препаруванні вітальних зубів під штучні 
коронки й індивідуальна анатомічна будова зуба, зо-
крема границі пульпи зуба.

Мета дослідження 
Розробити основні принципи планування пре-

парування різних груп зубів під незнімні конструк-
ції зубних протезів за аналізом конусно-променевої 
комп’ютерної діагностики. 

Матеріали і методи 
Нами проведений клінічний огляд 26 пацієнтів 

з порушенням анатомічної будови коронок зубів та 
їх розміщення у зубному ряді, дефектами коронкової 
частини зубів, тремами й діастемами та 42 пацієнта 
з малими і середніми дефектами зубних рядів, які 
зверталися у «Центр стоматології» клініки ІФН-
МУ за стоматологічною допомогою з метою орто-
педичного лікування. Усім пацієнтам виконано об-
стеження КПКТ зубів верхньої і нижньої щелеп та 
з допомогою прикріплених до кожного обстеження 
результатів додаткового програмного забезпечення 
проведений ретельний аналіз в плануванні ортопе-
дичного лікування НКЗП. Обстеження проводилося 
у навчально-практичному центрі – кабінеті комп’ю-
терної діагностики кафедри стоматології ПО на па-
норамному рентгенологічному апараті з функцією 
комп’ютерного томографа Veraviewepocs 3D R100 P, 
виробник J. MORITA MFG. CORP., Japan.

Результати дослідження і обговорення 
Аналіз обстежень анатомічної будови коронко-

вої частини різних груп зубів за допомогою КПКТ 
показав можливість попередньо визначати безпечні 
ділянки прогнозованого об’єму препарування тка-
нин коронкової частини зуба під НКЗП, правильно 
змоделювати майбутній нахил відпрепарованих сті-
нок зубів з умовою щільного прилягання штучної 
коронки у пришийковій ділянці зуба та можливість 
препарування зуба з уступом із збереженням його 
вітальності. 

Для аналізу КПКТ глибини препарування ко-
ронкової частини окремих зубів під НКЗП із збере-
женням паралельності препарування стінок зубів 
використовували функцію програмного забезпе-
чення «Вимірювання і Накладання (Measurements 
and Overlays) – Виміряти кут (Measure angle)». З 
допомогою цієї функції можна графічно побудува-
ти дві паралельні лінії з точністю до 0,01 градуса, які 
розміщені на двох різних сторонах зуба (медіаль-
но-дистальній, вестибулярно-оральній). Ідеальна 
паралельність двох сторін вважається «0» градусів 
або «360,00°». Вимір проводили на чотирьох сторо-
нах коронкової частини зуба в боковій, фронтальній і 
аксіальній проекціях. 

Визначення безпечних ділянок прогнозовано-
го об’єму препарування тканин коронкової частини 
зуба під НКЗП є однаковим для групи зубів різців і 
кликів.

Для визначення паралельності уявного моде-
лювання майбутнього препарування медіальної і 
латеральної сторін зуба різця (для прикладу 11 зуба) 
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Рисунок 1. Визначення безпечних ділянок прогнозо-
ваного об’єму препарування паралельності медіальної 
і латеральної сторін зуба різця (11 зуба) у фронталь-

ній проекції. 

Рисунок 2. Визначення безпечних ділянок прогнозо-
ваного об’єму препарування паралельності вестибу-
лярної і оральної сторін зуба різця (11 зуба) у фрон-

тальній проекції.

Рисунок 3. Визначення товщини дентину зуба різця 
(11 зуба) в пришийковій ділянці на рівні емалево-це-
ментного з’єднання у аксіальній проекції з вестибу-

лярної, оральної, медіальної, дистальної сторін. 

вмикали функцію «вимір і накладення – функцію 
визначити кут» і у фронтальній проекції почергово 
ставили спочатку першу відмітку на медіальній сто-
роні у пришийковій частині обстежуваного зуба (рис. 
1). Створюючи відповідний нахил уявного препару-
вання стінки зуба, ставили другу відмітку у ділянці 
переходу медіальної площини зуба до ріжучої. Про-
довжуючи, ставили третю відмітку в ділянці переходу 
ріжучої площини зуба до латеральної. Четверту від-
мітку ставили на латеральній стороні у пришийковій 
частині обстежуваного зуба. Програма автоматично 
закінчує відлік і видає результат – кут нахилу двох 
паралельних ліній (медіальної та латеральної), який 
коригували до ідеальної паралельності двох сторін (у 
даному випадку кут нахилу 11 зуба складав 359,94°). 

Вимір паралельності уявного препарування 

вестибулярної і оральної поверхні (у даному ви-
падку 11 зуба) проводили у фронтальній проекції. 
Вмикали функцію «вимір і накладення – функцію 
визначити кут» і першу відмітку ставили на вести-
булярній стороні у пришийковій частині зуба. Ство-
рюючи відповідний нахил уявного препарування 
стінки зуба, ставили другу відмітку у ділянці ріжу-
чого краю переходу вестибулярної площини зуба 
до ріжучої. Продовжуючи, ставили третю відмітку в 
ділянці ріжучого краю – переходу ріжучої площини 
зуба до оральної його частини в проекції горбика різ-
ців та кликів. Четверту відмітку ставили на оральній 
стороні у пришийковій частині обстежуваного зуба 
(рис. 2). Програма автоматично закінчує відлік і ви-
дає результат – кут нахилу двох паралельних ліній 
(вестибулярної і оральної). Нахил оральної площи-
ни вказувала на паралельність до вестибулярної по-

верхні зуба і правильність майбутнього препаруван-
ня випуклої частини пришийкової смужки (поясу 
зуба) на піднебінній поверхні.

Довільно зміщуючи поставлені відмітки добива-
лися ідеальної паралельності двох сторін – вестибу-
лярної і оральної (у даному випадку 11 зуба складав 
359,94°) з урахуванням товщини дентину у аксіаль-
ній площині на рівні емалево-цементного з’єднання у 
пришийковій ділянці зуба (рис. 3), який вимірювали 
функцією «Лінійка» з точністю до 0,01 мм (у даному 
випадку 11 зуба товщина дентину була: з медіальної 
сторони – 1,45 мм, з дистальної – 2,06 мм з вестибу-
лярної сторони – 2,55 мм, з оральної – 2,99 мм).

Критерієм вибору глибини препарування тка-
нин коронкової частини вітального зуба у приший-
ковій ділянці, без уступу чи з використанням уступу, 
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є товщина дентину – відстань від спроектованої лінії 
майбутнього препарування до пульпової камери 
зуба (рис. 4). На прикладі 11 зуба відстань складала 
у боковій проекції: з медіальної сторони у приший-
ковій ділянці – 1,60 мм, у ділянці ріжучого краю – 
1,10 мм; з дистальної – 1,62 мм і 1,00 мм аналогічно. 
У фронтальній проекції з вестибулярної сторони у 
пришийковій ділянці відстань рівнялася 1,24 мм, з 
оральної – 2,10 мм.

Проектування глибини препарування ввігнутої 
– оральної та випуклої – вестибулярної частини зуба 
проводили у фронтальній проекції (рис. 5) з враху-
ванням товщини дентину у цих ділянках до пульпо-
вої камери (у даному випадку 11 зуба складав: вві-

Рисунок 4. Визначення товщини дентину зуба різця (11 зуба) в пришийковій ділянці у ак-
сіальній проекції – відстані від спроектованої лінії майбутнього препарування до пульпової 

камери з вестибулярної, оральної, медіальної, дистальної сторін. 

Рисунок 5. Визначення безпечних діля-
нок прогнозованого об’єму препарування 
ввігнутої – оральної та випуклої – вести-
булярної частини зуба різця (11 зуба) у 

фронтальній проекції. 

Рисунок 6. Дефект зубного ряду нижньої щелепи з відсутні-
стю 36 зуба.

 

гнутої – оральної частини зуба – 1,04 мм та випуклої 
– вестибулярної – 1,53 мм).

Таким чином використання аналізу даних обсте-
жень анатомічної будови зубів у фронтальній ділянці 
з допомогою конусно-променевої комп’ютерної томо-
графії та визначення безпечних ділянок і візуалізації 
прогнозованого об’єму препарування коронкової 
частини зубів під штучну коронку дозволяє вибрати 
правильну тактику щодо препарування зубів без та з 
використанням уступу, правильно вибрати величину 
уступу, вирішити можливість препарування зубів із 
збереженням пульпи та попередити ускладнення піс-
ля препарування.

Одним із важливих питань ортопедичного ліку-
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Рисунок 7. Визначення безпечних ділянок прогнозо-
ваного об’єму препарування паралельності дистальної 

сторони 35 і медіальної сторони 37 опорних зубів у 
боковій проекції. 

Рисунок 8. Визначення безпечних ділянок прогнозо-
ваного об’єму препарування паралельності дисталь-
них сторін 35 і 37 опорних зубів у боковій проекції. 

вання є визначення безпечних ділянок і візуалізація 
прогнозованого об’єму препарування коронкової ча-
стини опорних вітальних зубів під відповідну НКЗП. 

Ретельний аналіз даних обстежень конусно-про-
меневою комп’ютерною томографією опорних зубів, 
які будуть об’єднані в один незнімний мостоподіб-
ний протез, показав можливість попередньо визна-
чати і моделювати майбутній нахил відпрепарованих 
усіх стінок опорних зубів з умовою щільного приля-
гання штучної коронки до кожного зуба у приший-
ковій його ділянці та попередньо визначати безпечні 
ділянки і прогнозований об’єм препарування тканин 
коронкової частини. 

Для прикладу наводимо дефект зубного ряду 
нижньої щелепи з відсутністю 36 зуба (рис. 6). 

При цьому вмикали функцію «вимір і накла-
дення – функцію визначити кут». Визначення пара-
лельності майбутнього препарування стінок опор-
них зубів комп’ютерним моделюванням починали 
з бокової проекції – побудови паралельності між 
дистальною площиною у даному випадку 35 зуба і 
медіальною площиною 37 зуба. 

Першу відмітку ставили на дистальній стороні 
у пришийковій частині обстежуваного у даному 
випадку 35 зуба (рис. 7). Створюючи відповідний 
нахил уявного препарування стінки зуба, ставили 
другу відмітку у ділянці переходу дистальної стінки 
35 зуба до жувальної. Продовжуючи, ставили третю 
відмітку в ділянці переходу жувальної площини, у 
даному випадку 37 зуба до медіальної. Четверту від-
мітку ставили на медіальній стороні у пришийковій 
частині обстежуваного 37 опорного зуба. Програма 
автоматично закінчувала відлік і видавала резуль-
тат – кут нахилу двох паралельних ліній (у даному 
випадку дистальної 35 та медіальної 37 зуба), який 

коригували до ідеальної паралельності двох сторін 
(у даному випадку складав 359,98°).

Наступне визначення починали з встановленого 
уже нахилу на дистальній стороні 35 зуба і задавали 
паралельність на дистальній площині 37 зуба (рис. 
8). При цьому, першу відмітку ставили у місці іден-
тично попередній – на дистальній стороні у приший-
ковій частині обстежуваного у даному випадку 35 
зуба і другу відмітку – у ділянці переходу дисталь-
ної стінки цього ж зуба до жувальної. Продовжуючи, 
ставили третю відмітку в ділянці переходу жуваль-
ної площини, у даному випадку 37 зуба до дисталь-
ної. Четверту відмітку ставили на дистальній стороні 
у пришийковій частині обстежуваного 37 опорного 
зуба. Програма автоматично закінчувала відлік і 
видавала результат – кут нахилу двох паралельних 
ліній (дистальної 35 та дистальної сторони 37 зуба), 
який коригували до ідеальної паралельності двох 
сторін (у даному випадку складав 359,95°).

Аналогічно визначали паралельність між дис-
тальною і медіальною площиною 35 зуба (рис. 9). 
Першу відмітку ставили у місці ідентично поперед-
ній – на дистальній стороні у пришийковій частині 
обстежуваного у даному випадку 35 зуба і другу 
відмітку – у ділянці переходу від дистальної стінки 
до жувальної 35 зуба. Продовжуючи, ставили третю 
відмітку в ділянці переходу жувальної площини 35 
зуба до медіальної. Четверту відмітку ставили на 
медіальній стороні у пришийковій частині обстежу-
ваного у даному випадку 35 опорного зуба. Програма 
автоматично закінчувала відлік і видавала результат 
– кут нахилу двох паралельних ліній (у даному ви-
падку дистальної та медіальної сторін 35 зуба), який 
коригували до ідеальної паралельності двох сторін 
(у даному випадку складав 359,93°).
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Таким чином, усі виставлені умовні лінії (май-
бутнього препарування) на апроксимальних сторо-
нах у даному випадку 35 і 37 зубів – співпадали, що 
створювало ідеальну паралельність усіх їх стінок.

У фронтальній проекції комп’ютерним моделю-
ванням визначали паралельність (майбутнього пре-

Рисунок 9. Визначення безпечних ділянок 
прогнозованого об’єму препарування пара-
лельності дистальної і медіальної сторін 35 

опорного зуба у боковій проекції. 

Рисунок 10. Визначення безпечних діля-
нок прогнозованого об’єму препарування 

паралельності язичної і вестибулярної 
сторін 35 опорного зуба у фронтальній 

проекції. 

Рисунок 11. Визначення безпечних діля-
нок прогнозованого об’єму препарування 

паралельності язичної і вестибулярної 
сторін 37 опорного зуба у фронтальній 

проекції. 

парування) стінок опорних зубів між язичною і вести-
булярною площиною у даному випадку 35 і 37 зубів.

При цьому, першу відмітку ставили на язичній 
стороні у пришийковій частині обстежуваного у да-
ному випадку 35 зуба (рис. 10), другу відмітку – у 
ділянці переходу від язичної стінки до жувальної 35 
зуба. Продовжуючи, ставили третю відмітку в ділян-
ці переходу жувальної площини 35 зуба до вестибу-
лярної. Четверту відмітку ставили на вестибулярній 
стороні у пришийковій частині обстежуваного 35 
опорного зуба. Програма автоматично закінчувала 
відлік і видавала результат – кут нахилу двох па-
ралельних ліній (вестибулярної і язичної сторін 35 
зуба), який коригували до ідеальної паралельності 
двох сторін (у даному випадку складав 360,00°).

Аналогічно визначали паралельність у фронталь-
ній проекції майбутнього препарування стінок між 
язичною і вестибулярною площиною 37 зуба (рис. 11).

При цьому, першу відмітку ставили на язичній 
стороні у пришийковій частині обстежуваного у 
даному випадку 37 зуба, другу відмітку – у ділянці 
переходу від язичної стінки до жувальної 37 зуба. 
Продовжуючи, ставили третю відмітку в ділянці пе-
реходу жувальної площини 37 зуба до вестибулярної. 
Четверту відмітку ставили на вестибулярній стороні 

Критерієм вибору прогнозованої глибини пре-
парування тканин коронкової частини вітальних 
зубів у пришийковій ділянці з вестибулярної, ораль-
ної, медіальної і дистальної сторін, без уступу чи з 
використанням уступу, є товщина дентину до пуль-
пової камери зуба у аксіальній площині.

у пришийковій частині обстежуваного 37 опорно-
го зуба. Програма автоматично закінчувала відлік і 
видавала результат – кут нахилу двох паралельних 
ліній (язичної і вестибулярної у даному випадку 37 
зуба), який коригували до ідеальної паралельності 
двох сторін (у даному випадку складав 360,70°).
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У аксіальній площині (рис. 12) за допомогою 
функції «Лінійка» вимірювали товщину дентину до 
пульпової камери у пришийковій ділянці на рівні 
уступу 35 і 37 зубів з усіх чотирьох сторін (у даному 
випадку 35 зуба: з медіальної – 1,71 мм, дистальної 
– 1,80 мм, язичної – 2,12 мм, вестибулярної сторони 
– 2,20 мм та 37 зуба: з медіальної – 2,4 мм, дисталь-
ної – 2,31 мм, язичної – 2,08–2,12 мм, вестибулярної 
сторони – 2,95–2,61 мм).

Таким чином, вибірково зміщуючи нахил і опти-
мально переміщуючи лінії на медіальній, дистальній, 
язичній, вестибулярній сторонах зубів (зберігаючи їх 
паралельність і враховуючи їх відстань до пульпової 
камери), можна вирішувати можливі варіанти – про-
гнозованого об’ємного препарування вітальних зубів 
під НКЗП, препарування зубів без уступу чи з від-
повідною величиною уступу. 

Висновки 
1. Аналіз даних обстежень зубів конусно-про-

меневою комп’ютерною томографією, визначення 
безпечних ділянок і візуалізації прогнозованого об’є-
му препарування коронкової частини зуба під штуч-
ну коронку забезпечить високоякісне ортопедичне 

лікування різними видами незнімних конструкцій 
зубних протезів, попередить ускладнення зі сторони 
пульпи зубів після препарування, підвищить точ-
ність щільного прилягання штучної коронки до всіх 
стінок відпрепарованого зуба і пришийкової ділянки 
та забезпечить кращу фіксацію штучної коронки на 
культі відпрепарованого зуба. 

2. Використання одержаних даних КПКТ ана-
томічної будови зубів дозволить: спрогнозувати 
можливість препарування вітальних зубів під НКЗП, 
спрогнозувати об’єм препарування коронкової ча-
стини зуба, враховуючи її індивідуальну анатоміч-
ну будову та нахил зуба, оптимально вибрати метод 
препарування, попередити ускладнення зі сторони 
пульпи зуба і маргінального пародонту та підвищити 
якість ортопедичного лікування НКЗП.

Перспективи подальших досліджень 
Логічним продовженням наукової роботи стане 

апробація у клінічних умовах планування прогно-
зованого об’єму препарування різних груп зубів під 
незнімні конструкції зубних протезів за аналізом ко-
нусно-променевої комп’ютерної томографії з ураху-
ванням індивідуальних анатомічних особливостей їх 
будови та деформації зубних рядів. 
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Principles of planning of tooth preparation for fixed dentures according to the analysis of cone 
beam computed tomography

Paliychuk M., Rozhko M.

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine.

Introduction. The relevance of the study is to develop a plan for the preparation of teeth for fixed dentures based on the 
analysis of cone beam computed tomography (CBCT) to prevent complications. 

The aim of the study. To develop the basic principles of planning the preparation of different groups of teeth for fixed 
dentures based on the analysis of cone beam computed tomography.

Materials and methods. An analysis of the planning of orthopedic treatment of fixed dentures on the basis of CBCT 
examination of the teeth of the upper and lower jaws in 26 patients with disorders of the anatomical structure of the crown 
part of the teeth and their placement in the dentition, defects of the crown part of the teeth, tremas and diastemas, and 
42 patients with small and medium defects of the dentition was carried out. The examination was performed on an X-ray 
machine with the function of a Veraviewepocs 3D R100 P computed tomography scanner.

Results of the study. The analysis of examinations of the anatomical structure of different groups of teeth using CBCT 
showed the possibility of preliminary determining the safe areas of the predicted volume of tissue preparation of the crown 
part of the tooth for fixed dentures, correctly modelling the future slope of the prepared tooth walls with the condition of 
a tight fit of the artificial crown in the cervical region of the tooth and the possibility of preparing a tooth with a ledge while 
maintaining its vitality.

It was proved that using the software function “Measurements and Overlays”, “Measure angle” in the lateral and frontal 
projections, it is possible to selectively shift the slope and optimally move the lines (of the future preparation) on the medial, 
distal, lingual, vestibular sides of the teeth (maintaining their parallelism with an accuracy of 0.01 degrees) and solve 
possible options for the predicted volumetric preparation of the vital teeth for fixed dentures.

The criterion for choosing the predicted depth of preparation of the tissues of the crown part of the vital teeth in the cervical 
region from the vestibular, oral, medial and distal sides, without a ledge or using the appropriate depth of the ledge, is the 
thickness of the dentin to the pulp chamber of the tooth in the axial plane, which was measured with the “Ruler” function 
with an accuracy up to 0.01 mm.

Conclusions. The use of the obtained CBCT data of the anatomical structure of the teeth will allow the following: to predict 
the possibility of preparation of the vital teeth for fixed dentures, to predict the volume of preparation of the crown part of 
the tooth, taking into account its individual anatomical structure and tooth inclination, to optimally choose the method of 
preparation – without a ledge or using the appropriate depth of the ledge, to prevent complications from the tooth pulp and 
marginal periodontium, and to improve the quality of orthopedic treatment of fixed dentures.

Key words: cone beam computed tomography, periodontium, defects of teeth and dentition, abutment teeth, orthopedic 
structures, fixed bridges, tooth preparation.
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