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Р азрушенные коронки 
девитальных фронтальных 
зубов —  довольно часто ди
агностируемая патология 
в практической деятель
ности врача-стоматолога. 
Ранее бытовало мнение, со
гласно которому зубы, ко
ронки которых были разру
шены на 2 /3  и более, целе
сообразно восстанавливать 
с помощью металлических 
штифтов и в дальнейшем 
покрывать искусственными 
коронками [10—12]. Такое 
лечение имеет ряд отри
цательных моментов. Па
циенты с указанными выше 
дефектами передних зубов  
в большинстве случаев же
лают иметь зубы, которые 
по цвету и форме не отли
чались бы от соседних.

Изготовление металлопластмас
совых и металлокерамических ко
ронок на разрушенные зубы требу
ет значительного препарирования 
тканей зуба (от 1,2 до 2,0 мм с каж
дой стороны зуба). Цвет одиноч
ной металлокерамической коронки 
сложно подобрать в соответствии 
с оттенком цвета соседних зубов. 
Для получения косметического эф 
фекта врачи-стоматологи изготав
ливают металлокерамические ко
ронки часто на всю фронтальную 
группу зубов. Присутствие металла 
коронки и металлического штифта 
в зубе нередко вызывает аллерги
ческие реакции у пациентов, прив
кус металла во рту и ряд других 
осложнений [13,14].

Появление на рынке стомато
логической продукции новых ком
позиционных материалов, стекло
пластиковых и стекловолоконных 
штифтов расширило возможности 
врачей-стоматологов относительно 
выбора способа восстановления 
коронковой части зуба. Современ
ным считается восстановление раз
рушенных зубов с использованием 
щадящих подходов, при которых 
препарирование зубов осуществля
ется минимально и при этом дости
гаются максимальные эстетические 
результаты.

На данный момент для вос
становления девитальны х ф рон
тальных зубов, коронки которых 
разрушены на 2 /3  и более, попу
лярным является прямой метод 
реставрации с помощью стекло
волоконных штифтов. Такой вид 
штифтов имеет ряд положитель
ных преимуществ в сравнении 
с металлическими. Для них харак
терна: биосовместимость с тка 
нями зуба, отсутствие коррозии,

отличная эстетика, модуль их эла
стичности приближается к модулю 
эластичности дентина, они свето
проницаемы и т .д .

Существует дискуссия по отно
шению к методике выполнения 
прямой реставрации с использова
нием стекловолоконных штифтов. 
Так, В. Чиликин и соавт. [1] пред
лагают для адгезивной подготовки 
корневого канала и стекловолокон
ного штифта перед его фиксацией 
на композитный цемент исполь
зовать одноэтапный адгезив One 
Step (Bisco) с фотополимеризацией 
в течение 20 с. Перед нанесением 
на поверхность штифта адгезива 
авторы рекомендуют обезжири
вать штифт с помощью 95 % спирта 
и покрывать слоем силана Silane 
(Bisco) [1].

Д. А. Ермилов для подготовки 
поверхности корневого канала пе
ред фиксацией стекловолоконных 
штифтов предлагает использовать 
светополимеризующийся адгезив 
в комбинации с активатором двой
ного отверждения, поскольку эф 
фективность фотополимеризации 
адгезива в узких и глубоких корне
вых каналах недостаточная. По его 
мнению, поверхность стекловоло
конного штифта должна быть обез
жирена с помощью 9 8 %  этилово
го спирта, но покрытие силаном 
не обязательно [2].

Росс В. Неш [3] перед ф икса
цией стекловолоконные штифты 
не обрабатывает совсем. Согласно 
его методике — стенки корнево
го канала покрываются светополи- 
меризующимся адгезивом, далее 
фиксируется штифт на композит
ный цемент двойного отверждения 
и только потом выполняется фото
полимеризация.
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Стефан Роттерман [4] и Крас- 
мира Крастева [5] для подготовки 
поверхности дентина корневого ка
нала и штифтов перед фиксацией 
используют только самопротрав- 
ливающий праймер «ED Primer» 
(Kuraray Medical).

Существование нескольких групп 
композиционных материалов и сил- 
леров различныхфирм-производи- 
телей, для которых характерны не
одинаковые адгезивные качества, 
вызывает затруднение в выборе оп
тимального пломбировочного ма
териала для обтурации корневого 
канала, фиксации стекловолокон
ного штифта и восстановления ана
томической формы разрушенного 
девитального фронтального зуба. 
Дискуссионным является и глуби
на погружения стекловолоконного 
штифта в корневую и коронковую 
части при реставрации фронталь
ных зубов.

Целью данного исследования 
стало обоснование прямой рес
таврационной конструкции деви
тального фронтального зуба при 
использовании стекловолоконных 
и стеклопластиковых штифтов.

Первый экспериментальный этап 
работы включал изучение прочно
сти адгезии силлеров, материалов 
для восстановления коронковой 
части фронтальных зубов к поверх
ности дентина корня зуба, к стек
ловолоконным штифтам фирмы 
J-dental и стеклопластиковым 
ПАСС-ш тифтам отечественной 
фирмы Эста (г. Киев).

В исследования были включены 
пломбировочные материалы, кото
рые относятся к разным группам 
по химическому составу:
Ф стеклоиономерный цемент — 

«Цемион Ф» (Владмива);
Ф стеклоиономерный цемент, 

модифицированный компози
том -  «Fuji PLUS» (G S);

Ф цемент фиксирующий компо
зиционный химического отвер
ждения — «FIXALAT» (Стома- 
технология);

Ф эстетический композитный 
цемент двойного отвержде
ния -  «Calibra» (Dentsply);

Ф цемент адгезивный двойного 
отверждения — «ЦАПО» (Эста); 

Ф микро-матричный реставра
ционный материал «Esthet X» 
(Dentsply);

Ф светоотверждаемый стомато
логический реставрационный 
материал «Эста-3» (Эста). 

Адгезивны е характеристики 
цинк-фосфатных цементов не изу
чались, поскольку по мнению неко
торых ученых [6, 7] эти материалы 
не образуют химических соедине
ний со структурами зуба, а обес
печивают только незначительную, 
исключительно механическую , 
адгезию. Поликарбоксилатные це
менты также имеют меньшую ад
гезию к поверхности дентина зуба 
по сравнению со стеклоиономер
ными цементами [8].

Для первого экспериментально
го этапа работы было изготовлено 
186 специальных образцов фрон
тальных зубов, которые имели от
личия в технологии приготовления 
с учетом вида пломбировочного 
материала, штифта, примененной 
адгезивной системы. С целью срав
нительного определения наиболее 
высокой адгезии нового цемента 
двойного отверждения «ЦАПО» 
к поверхности дентина зуба про
анализировано в эксперименте три 
типа образцов, которые отличались 
особенностями предварительной 
адгезивной подготовки поверх
ности дентина перед нанесением

цемента. Образцы зубов с другими 
исследуемыми пломбировочными 
материалами выполнялись соответ
ственно инструкции производителя 
применяемого материала. Для ре
шения вопроса технологии фикса
ции стеклопластиковых и стекло
волоконных штифтов изготавли
вались 3 типа образцов со стек
лопластиковыми ПАСС-штифтами 
и 6 типов образцов пломбировоч
ных материалов со стекловолокон
ными штифтами J-dental.

Приготовленныеобразцы для оп
ределения адгезии пломбировоч
ных материалов к поверхности ден
тина размещали на столике сжи
мающего механизма деформаци
онной установки МРК-1. Образцы 
постепенно нагружали до момента 
отрыва материала от стенок корне
вого канала. Адгезию рассчитывали 
по формуле: А  =  F / S , где

А  — величина адгезии иссле
дуемого материала при смещении 
в мПа; F — граничная нагрузка, при 
которой происходит нарушение ад
гезивного соединения в Н; 5 — пло
щадь поверхности, по которой про
исходит разрушение (мм2).

Образцы для определения адге
зии пломбировочных материалов 
к стеклопластиковым штифтам раз-
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мещали в специальном приспособ
лении деформационной установки 
МРК-1. Каждый образец подвергали 
растяжению до полного отрыва ма
териала на одном из концов штиф
та. Величину адгезивной прочно
сти рассчитывали по приведенной 
выше формуле как границу прочно
сти при отрыве материала на одном 
из концов штифта от штифта.

Второй этап выполняемых иссле
дований базировался на матема
тическом расчете реставрационной 
конструкции девитального фрон
тального зуба с учетом выбора оп
тимального силлера для фиксации 
стеклопластикового штифта и рес
таврационного пломбировочного 
материала для коронки зуба.

На третьем этапе работы были 
выполнены функциональные ис
следования, позволяющие изучить 
на пряжен но -деф о р м и р о ванн о е  
состояние в реставрационной кон
струкции девитального фронталь
ного зуба, выполненной двумя ме
тодиками прямого способа с учетом 
наших математических разработок. 
Указанные экспериментальные на
блюдения проводились на 24 уда
ленных резцах. Все реставрирован
ные зубы в зависимости от спо
соба восстановления коронковой 
части были разделены на 3 группы 
по 8 образцов в каждой. В 1-й груп
пе коронковая часть резцов моде
лировалась с помощью фотополи- 
мерного материала «Эста-3» бес- 
штифтовой адгезивной методикой. 
Во 2-й группе зубов реставрация 
коронковой части резцов проводи
лась также материалом «Эста-3», 
но с использованием стеклопласти
кового ПАСС-штифта, погружен
ного в корневой канал на 1/ 2 его 
длины, зафиксированного на эсте
тический композиционный цемент 
двойной полимеризации «Calibra». 
В 3-й группе зубов применена ана
логичная методика, но стеклопла
стиковый ПАСС-штифт погружали 
в корневой канал на 2/3  его длины. 
С целью оценки напряженно-де- 
формированного состояния зубов 
был использован двухэкспозици
онный метод голографической ин
терферометрии.

В результате проведенных 
на первом этапе лабораторных ис
следований установлено, что наи
большую адгезию к поверхности
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дентина корневого канала зуба 
имеет стеклоиономерный цемент, 
модифицированный композитом 
«Fuji PLUS», но его адгезивные свой
ства к стеклопластиковым ш тиф
там недостаточны для того, чтобы 
данный материал был использо
ван для фиксации этих штифтов 
(табл. 1, 2).

Для долгосрочного функциони
рования реставрированного зуба 
с применением штифтов большое 
значение имеет прочность адгезии 
фиксирующего материала к ш тиф
ту, так как в клинической практике 
часто происходит потеря связи ме
жду штифтом и силлером. Наилуч
шие показатели адгезии силлеров 
к стекловолоконным и стеклопла
стиковым штифтам выявлены у но
вого отечественного композитного 
фиксирующего цемента двойно
го отверждения «ЦАПО» фирмы 
Эста (г. Киев) (табл. 2). Установ
лено, что адгезия пломбировоч
ных материалов к стекловоло
конным штифтам фирмы J-dental 
меньше, чем к стеклопластико
вым ПАСС-штифтам фирмы Эста 
(г . Киев). Это можно объяснить 
тем, что большая часть стеклово
локонных штифтов изготовлена 
на базе эпоксидных смол, тогда 
как ПАСС-штифты по своей струк
туре имеют другую основу, которая 
наиболее часто используется при 
изготовлении стоматологических 
композитных материалов, а имен
но -  Bis-Gma. Выпуск ПАСС-штиф- 
тов осуществляется по современ
ным нанотехнологиям. К смоле 
при изготовлении ПАСС-штифтов 
добавляют пирогенную двуокись 
кремния с диаметром частиц
0 ,0 4  мкм, а также кремнийсодер
жащий метакриловый олигомер, 
что позволяет уменьшить полиме: 
ризационную усадку и внутреннее 
напряжение и увеличить адгезию 
смолы к стекловолокну.

Нами было определено, что об
работка стеклопластиковых ПАСС- 
штифтов адгезивом фирмы Эста 
и стекловолоконных штифтов 
J-dental адгезивом фирмы Dentsplay 
(Prime & Bond NT) позволяет полу
чить лучшую адгезию и более креп
кое и прочное соединение между 
штифтом и материалом. Целесо
образнее производить фотополи
меризацию адгезива на штифте

и фотополимерного материала раз
дельно (табл. 2).

Силанирование стекловолокон
ных штифтов J-dental перед их ф ик
сацией способствует увеличению 
адгезии пломбировочных материа
лов к этим штифтам. В то же время 
адгезия материалов к ПАСС-штиф
там, уже спланированных произ
водственным способом, значи
тельно выше в сравнении с адге
зией к стекловолоконным штифтам 
J-dental, которые спланируют не
посредственно перед использова
нием (табл. 2). Обработка штифта 
силаном увеличивает количество 
этапов при фиксации, что обуслав
ливает более длительную рестав
рацию зуба, увеличивает риск воз
никновения ошибок при обтурации 
корневого канала. Невысокие по
казатели прочности адгезии к стен
кам корневого канала и штифтам 
композитного материала двойно
го отверждения Calibra частично 
можно объяснить использованием 
фотополимерного адгезива Prime 
& Bond NT, смешанного с активато
ром химической полимеризации — 
Self Cure Activator. Такое сочетание 
объясняется тем, что фотополи- 
мерные адгезивы 5- 7 поколений 
нежелательно использовать с хи 
мическими композитами или ком
позитами двойного отверждения, 
которые в своем составе как ком
понент редокс-катализатора имеют 
ароматический третичный амин, 
затрудняющий связь с адгезивны
ми системами, содержащими ки
слотные мономеры. В таком слу
чае происходит кислотно-основная 
реакция, инактивирующая третич
ный амин с образованием основы 
Луиса. Клинически это проявляется 
отсутствием достаточной связи ме
жду адгезивом и самим пломбиро
вочным материалом. Для решения

данной проблемы фирмы-произ- 
водители выпускают активатор 
химической полимеризации, ко
торый смешивают с фотополимер- 
ным адгезивом в соотношении 1:1. 
В то же время, по данным Франкли
на Тея, использование активатора 
химической полимеризации вме
сте с фотополимерным адгезивом 
приводит к ухудшению прочности 
соединения на 5~7 МПа [9]. Это 
подтверждается и нашими лабо
раторными исследованиями. Так, 
средняя прочность адгезии к денти
ну зуба у фотополимерного рестав
рационного материала Esthet X  со
ставила 50,78 МПа (использовался 
при этом адгезив 5-го поколения 
без активатора химической полиме
ризации), аналогичный показатель 
у фиксирующего материала Calibra 
составил 38,52 МПа (с активатором 
химической полимеризации).

В результате выполненных нами 
исследований выявлено также, 
что при использовании адгезивных 
цементов двойного отверждения 
лучше применять только праймер 
для обработки поверхности денти
на. Использование химического ад 
гезива при этом нецелесообразно. 
Следовательно, изучение прочно
сти адгезии пломбировочных мате
риалов к стенкам корневого канала 
и поверхности стекловолоконных 
штифтов показало, что наиболее 
оптимальными для фиксации стек
ловолоконных и стеклопластиковых 
штифтов являются композитные 
цементы двойного отверждения, 
а именно цемент Calibra (Dentsply, 
Великобритания) и отечественный 
цемент «ЦАПО» (Эста, Украина), 
который по показателям себестои
мости является приоритетным. Ис
ходя из положительных характе
ристик стеклопластиковых ПАСС- 
штифтов (биосовместимость с тка-

www.100matolog.com.ua 23

http://www.100matolog.com.ua


нями зуба, отсутствие коррозии, 
высокая ретенция штифта, хорошая 
адгезия фиксирующих и восстанав
ливающих материалов, минималь
ное препарирование тканей зуба 
под штифт, оптимальный эстетиче
ский результат и др .) целесообраз
но использовать стеклопластико
вые ПАСС-штифты фирмы Эста.

Математическое обоснование 
реставрационной конструкции 
центрального резца верхней че
люсти (в которой был виртуально 
использован стеклопластиковый 
ПАСС-штифт, зафиксированный 
на цемент двойной полимеризации 
«Calibra», а для реставрации ко
ронковой части зуба выбран фото- 
полимерный материал «Эста-3»), 
позволило сформулировать ряд ре
комендаций.

Так, минимальная величина по
перечного сечения восстанавли
ваемого зуба, которая обеспечи
вает прочность связи материалов 
вокруг стекловолоконного штифта 
при предлагаемом конструктив
ном решении восстановления зуба, 
должна составлять не менее 4 ,4  мм 
при погружении штифта на 6 ,45 мм 
в корневой канал (1/2 его длины) 
и не менее 4 ,6  мм при погружении 
штифта на 8 ,6  мм (2 /3  длины кор
невого канала).

М инимальная толщина стен
ки корня зуба вокруг штифта при 
его погружении в корневой ка
нал на 6 ,45  мм должна быть 
не менее 1,6 мм, а при погружении 
на 8 ,бмм — не менее 1,7мм.

Согласно математических расче
тов, для оптимальной конструкции 
штифтового зуба целесообразная 
длина стеклопластикового штифта 
в коронковой части зуба -  не менее 
3,2 мм, а максимальная может быть 
равной величине, которую вычис
ляют по формуле: высота наращи
ваемой части уменьшенная на по
ловину ширины зуба (но не менее 
чем на 2 мм, если половина шири
ны зуба меньше 2м м ).

Анализ напряженно-деформи
рованного состояния (НДС) вос
становленных фронтальных де- 
витальных зубов в соответствии 
с выполненными математическими 
расчетами с использованием двух 
методик прямого способа рестав
рации показал, что во всех трех 
опытных группах зубов НДС при

вертикальных нагрузках одинако
вое. При горизонтальных нагрузках 
в 1-й группе зубов концентрация 
напряжения в местах соединения 
реставрационного материала с тка
нями зуба высокая, что может при
вести к разрушению реставраци
онной конструкции. Во 2-й и 3-й 
группах зубов передача нагрузки 
через материал на ткани зуба более 
равномерная. Концентрация напря
жения в этих группах значительно 
меньше чем в первой.

Следовательно, на основании 
математических расчетов и выпол
ненных экспериментальных иссле
дований установлено, что наиболее 
целесообразно при восстановлении 
зубов, коронки которых разрушены 
на 2 /3 , использовать стеклопла
стиковые штифты, погруженные на 
У 2 длины корневого канала восста
навливаемого зуба.

Таким образом, принимая 
во внимание результаты экспери
ментальных разработок и матема
тических расчетов, предложен, ап
робирован и запатентован прямой 
способ реставрации девитальных 
фронтальных зубов с использова
нием отечественных материалов 
фирмы Эста. Алгоритм выполнения 
его заключается в ниже приведен
ных этапах работы.

1. Препарирование кариозной 
полости и пульповой камеры деви- 
тального фронтального зуба.

2. Механическая и медикамен
тозная обработка корневого кана
ла.

3. Обтурация корневого канала 
материалом на основе эпоксидных 
смол с гуттаперчевыми штифтами, 
временная пломба.

4. В следующее посещение — 
подбор стеклопластикового штиф
та фирмы Эста с учетом диаметра 
и длины корневого канала, мате
матический расчет необходимой 
глубины погружения стеклопласти
кового штифта в корневой канал 
и коронковую часть зуба.

5. Удаление временной плом
бы, распломбирование корневого 
канала на 1/ 2 его длины, обработка 
на эту глубину корневого канала 
разверткой соответственно подоб
ранному штифту (табл. 3).

6. Примерка стеклопластикового 
штифта в корневом канале и кор
рекция длины штифта с помощью

алмазных боров при скорости 
их оборотов 100000-300000 за ми
нуту под обязательным водяным 
охлаждением.

7. Погружение стеклопластико
вого штифта в спирт на 3~5 минут, 
высушивание из пустера стомато
логической установки.

8. Просушивание распломби
рованной части корневого канала 
бумажными пинами, обработка 
поверхности дентина корневого 
канала 37%  ортофосфорной ки
слотой (экспозиция 15 с ), эмали 
зуба (экспозиция 30 с ), тщательное 
промывание дистиллированной во
дой протравленных поверхностей 
(для корневого канала -  использо
вание эндодонтического шприца).

9. Просушивание распломби
рованной части корневого канала 
бумажными пинами, нанесение 
на стенки корневого канала прай
мера «Эста» (экспозиция 15 с ), по
вторная обработка корневого кана
ла праймером «Эста» (экспозиция 
15 с ), удаление излишков прайме
ра с помощью воздушного пустера 
и бумажных штифтов.

10. Покрытие дентина и эмали 
в области устья корневого кана
ла адгезивом «Эста» (экспозиция 
20 с ), удаление излишков адгези
ва с помощью воздушного пустера 
и бумажных штифтов, фотополи
меризация адгезива (20 с).

11. Обработка подготовленного 
стеклопластикового штифта только 
адгезивом «Эста» (экспозиция 20 с), 
удаление излишков адгезива с по
мощью воздушного пустера, фото
полимеризация адгезива (20 с).

12. Тщательное смешивание на бу
мажной палетке пластмассовым шпа
телем (20 с) до получения однородной 
массы Пасты А  и Пасты Б материала 
двойного отверждения «ЦАПО» фир
мы Эста в пропорции 1:1.

13. Приготовленный силлер 
«ЦАПО» каналонаполнителем вно
сится в корневой канал. Стеклопла
стиковый штифт также покрывается 
силлером и фиксируется в корне
вом канале. Выполняют световую 
полимеризацию материала «ЦАПО» 
в доступных для проникновения 
света участках (30 с).

14. Восстановление коронковой 
части фронтального зуба фотопо- 
лимерным реставрационным мате
риалом «Эста-3».
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Выполненная по такому алгорит
му реставрационная конструкция 
девитального фронтального зуба 
соответствует не только космети
ческим требованиям, но и биоме
ханическим законам, поскольку 
позволяет рационально распреде
лить жевательное давление и обес
печить длительное физиологичное 
функционирование зубо-пародон- 
тального комплекса.
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