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медицинская стоматологическая 
академия»

Особенности реставрации 
девитальных резцов 
с использованием 
стеклопластиковых 
штифтов

К а р и е с  и его ослож нения нередко 
приводят к значительному разрушению 
коронковой части зуба и в дальнейшем 
требую т последующего качественного 
эндодонтического лечения и во сста
новления утраченной анатомической 
ф орм ы  и функции зуба. П равильн о 
восстановленная коронковая часть зу 
ба помогает не только ликвидировать 
эстетический дефект, нормализировать 
функциональные свойства тканей паро- 
донта, ж евательную  функцию зубоче
люстного аппарата, но и предупредить 
возникновение психоэмоционального 
стресса пациента, связанного с преждев
ременны м удалением зуба, особенно 
фронтальной группы [7,12].

К оронковую  часть разруш енны х зу
бов можно восстановить прямым, полу
прямым и непрямым способами [1 ,4 , 6, 
9 ,1 0 ] . Последнее время для восстанов
ления коронок разрушенных депульпи- 
рованных зубов, особенно фронтальной 
группы, предпочтение отдается прямому 
способу восстановления. Он подразуме
вает реставрацию  зуба композитными 
материалами с применением внутрика- 
нальны х ш тиф тов или бесш тифтовой 
адгезивной конструкцией. Данный спо
соб имеет ряд преимуществ перед полу
прямым и непрямым способом:

•  восстан овлен и е коронки зуба осу
ществляется в одно посещение;

•  исключаются промежуточные этапы 
в зуботехнической лаборатории;

•  проводится щадящее препарирование 
твердых тканей зуба;

•  сравнительно низкая себестоимость;
•  эндодонтическое лечение и последу

ющее восстановление осуществляется 
одним и тем же врачом [2, 3, 5 ,11 ]. 
Д ля эф ф ек ти вн о го  п р я м о го  в о с 

стан овлен и я корон ки  разруш ен н ы х 
д еви тальн ы х зу б ов нами вы полнен 
математический расчет построения оп
тим альной конструкции реставрации 
разрушенных депульпированных фрон
тальных зубов с учетом толщины стенок 
корневого канала, разм еров зуба, вида 
и парам етров филлера, композитного 
м атериала, биомеханических свойств 
тканей зуба и нагрузок, возникаю щ их 
при ж евании. М атем атическое о б о с
нование реставрац и он н ой  кон струк
ции резцов проведено с виртуальным 
и сп ользовани ем  стеклопластикового 
«П А С С » ш тиф та («Е С Т А », У краина), 
заф и кси р ован н ого  на ком п ози тн ы й  
цемент двойной полимеризации «С аlі- 
bra» (Dentsplay, Великобритания), а для 
р еставрац ии коронковой  части зуба 
вы бр ан  ф отоп оли м ерн ы й  м атери ал

«Э ста-3» («ЕС ТА », Украина), что позво
лило сформулировать ряд практических 
рекомендаций.

Так, м ин и м альн ая величина п оп е
речного сечения восстан авли ваем ого 
зуба, обеспечивающая прочность связи 
материалов вокруг стекловолоконного 
ш тиф та при предлагаемом  конструк
тивном решении восстановления зуба, 
должна составлять не менее 4.4 мм при 
погружении ш тифта на 6,45 мм в кор
невой канал (1/2 его длины) и не м е
нее 4,6 мм при погружении ш тифта 
на 8,6 мм (2/з длины корневого канала). 
М инимальная толщ ина стенки корня 
зуба вокруг ш тифта при его погруж е
нии в корневой канал на 1/2 его длины 
должна бы ть не менее 1,6 мм, а при пог
ружении на 2/з длины — не менее 1,7 мм. 
Согласно математических расчетов для 
оптимальной конструкции штифтового 
зуба минимальная длина стеклопласти
кового штифта в коронковой части зуба 
целесообразна не менее 3,2 мм, а макси
м альная может быть равной величине, 
которую вычисляют по формуле: вы со
та наращ иваем ой части уменьш енная 
на половину ширины зуба (но не менее 
чем на 2 мм, если половина ширины зу
ба меньше 2 мм).

Н ам и проведен о так ж е изучение



в лабораторн ы х условиях двухэкспо
зи ци онны м  м етодом  гол огр аф и ч ес
кой и н терф ером етри и  напряж енно- 
деф орм ированного состояния (Н ДС) 
24  в о сстан о вл ен н ы х  д е ви тал ьн ы х  
резцов в соответствии с вы полненны 
ми м атем атическими расчетам и с ис
пользовани ем  двух методик прямого 
сп особа р еставр ац и и . И сследовали  
3 группы зубов — в первой был при
менен бесш тиф товой адгезивны й м е
тод восстановления с использованием 
ф отополим ера «Е ста -3 » ; во  второй  — 
в реставрационной конструкции р е з
цов стеклопластиковый ПА СС-ш тифт 
погружали на 1/2 длины корневого к а
нала, заф и кси ровав на композитны й 
цемент двойной полимеризации «С аlі- 
brа » , а далее коронку зуба м оделиро
вали ф отоп оли м ером  «Е с т а -3 » ; тр е
тья  группа бы ла аналогична второй , 
но стеклопластиковы й ш тифт ф икси
ровали на 2/з длины корневого канала. 
В ы явлено, что во всех трех опы тны х 
группах зубов НДС при вертикальных 
н агрузках одинаковое, при го р и зон 
тальны х нагрузках в 1-й группе зубов 
концентрация напряж ения в м естах 
соединения реставрационного м атери
ала с тканями зуба высокая, что может 
привести к разруш ени ю  р еставрац и 
онной конструкции, во 2-й и 3-й груп
пах — передача нагрузки через материал 
на ткани зуба более равномерная. Кон
центрация напряжения в этих группах 
значительно меньше, чем в первой.

Следовательно, на основании матема
тических расчетов и выполненных л а 
бораторных исследований установлено, 
что наиболее ц елесообразно при во с
становлении зубов, коронки которы х 
разрушены на 2/3, использовать штифты, 
погруженные на 1/2 длины корневого ка
нала восстанавливаемого зуба.

Для надежного и длительного функ
ционирования реставрационной конс
трукции «и деал ьн ы й » внутриканаль- 
ный ш тиф т должен обладать таким и 
свойствами:
•  обеспечи вать м аксим альную  ретен

цию штифта в корневом канале;
•  м акси м альн о со хран ять структуру 

зуба;
•  обеспечивать хорош ий эстетический 

результат;
•  не приводить к перелому корня;
•  не вы зы вать коррозию;
•  иметь антиротационные свойства;

•  модуль эластичности штифтов должен 
бы ть аналогичный модулю эластич
ности твердых тканей зуба;

•  равномерно распределять окклюзион
ную нагрузку по всей длине корня зуба;

•  иметь м аксимальную  площ адь кон 
такта с сохраненными тканями зуба 
и крепкую связь с ними;

•  не иметь цитотоксичности и онкоген- 
ности;

•  быть рентгеноконтрастными;
•  быть удобными и простыми в работе;
•  легко удаляться из корневого канала. 

Всеми этими свойствами в больш ей
м ере обладаю т эластические ш тифты 
[2 ,5 ). Они показаны в тех случаях, когда 
в восстанавливаем ом  зубе было ранее 
проведено эндодонтическое лечение 
и коронковая часть которых разрушена 
на 2/3 и более.

П ринимая во внимание результаты  
собственны х эксперим ентальны х р а з
работок [8], математических расчетов 
и лабораторных исследований, предло
жен, апробирован и запатентован пря
мой способ реставрации девитальных 
ф рон тальн ы х зуб ов с и сп ользо ван и 
ем отечественных м атериалов фирмы 
«Э ста» . А лгоритм  вы полнения его з а 
ключается в ниже приведенных этапах 
работы (рис. 1 —21).

П репари рование кари озной  полос
ти деви тальн ого  ф ронтального зуба 
(рис. 1).

Препарирование и очистка корневого 
канала (рис. 2).

Обтурация корневого канала матери
алом на основе эпоксидных смол с гут
таперчевы м и ш тиф там и , п остановка 
временной пломбы.





В следую щ ее посещ ение — подбор 
стеклоп л асти кового  ш тиф та фирмы  
«Э ста» необходимого диаметра в зави 
симости от разм ера и длины корнево
го канала; расчет оптимальной длины 
стеклопластикового ш тифта в корне
вом  канале и коронковой части зуба 
(табл. 1).

Удаление врем енной плом бы , рас- 
пломбирование корневого канала на не
обходимую  глубину, обработка на эту 
глубину корневого канала разверткой 
соответственно подобранному штифту 
(табл. 2).

Примерка стеклопластикового штифта 
в корневом канале и коррекция длины 
штифта с помощью алмазных боров при 
скорости оборотов 100—300 тыс. об/мин 
с обязательным водным охлаждением.

ТАБЛИЦА 1. МИНИМАЛЬНАЯ ГЛУБИНА ПОГРУЖЕНИЯ ШТИФТА В КОРОНКОВУЮ ЧАСТЬ ЗУБА

Зуб
Глубина погружения стекловолокон
ного штифта в корневой канал, мм

Величина выступающей части штиф
та в коронковую часть зуба, мм

1.2,2.2,3.1,4.1,3.2,4.2
6 4,32

4,4 3,17

1.1, 2.1
7 5,04

5,25 3,78

ТАБЛИЦА 2. СООТВЕТСТВИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НОМЕРОВ РАЗВЕРТОК ДЛЯ КОРНЕВЫХ 

КАНАЛОВ ДИАМЕТРУ СТЕКЛОПЛАСТИКОВЫХ ШТИФТОВ ФИРМЫ «ЭСТА»

Развертка
Диаметр штифта, мм

1,0 1,2 1,3 1,4 1,6

Mani № 3 № 4 № 5 № 5 № 6
Dentsply № 3 №4 № 5 №5 № 6

Jendental №  1 № 2 № 3 № 4 -

Nordfin №  1 № 2 № 3 № 4 № 5

Thomas № 3 № 4 № 5 № 5 № 6

Innotech Желтого цвета Красного цвета Синего цвета Синего цвета -





П огр у ж ен и е стек л о п л асти к о во го  
ш тиф та в спирт на 3 —5 мин, вы суш и
вание из пустера стом атологической 
установки.

П росуш ивание расплом бированной 
части корневого  канала бум аж ны м и 
пинами, обработка поверхности денти
на корневого канала 37%  ортофосфор- 
ной кислотой (экспозиция 15 с), эм а
ли зуба (экспозиция 30 с), тщательное 
промывание дистиллироваиной водой 
протравленных поверхностей (для кор
невого канала — использование эндо- 
донтического шприца).

П росуш ивание расплом бированной 
части корневого канала бумажными пи
нами, нанесение на стенки корневого 
канала праймера Эста (экспозиция 15 с), 
повторная обработка корневого кан а
ла праймером Эста (экспозиция 15 с), 
удаление излиш ков прайм ера с п ом о
щ ью воздуш ного пустера и бумажных 
штифтов.

Покрытие дентина и эмали в области 
устья корневого канала адгезивом Эста 
(экспозиция 20 с), удаление излишков 
адгезива с помощью воздушного пусте
ра и бумажных ш тифтов, фотополиме
ризация адгезива (20 с).

О бработка подготовленного стекло
п ластикового ш тиф та только адгези 
вом Эста (экснозиция 20 с), удаление 
излишков адгезива с помощью воздуш 
ного пустера, ф отополимеризация ад
гезива (20 с).

Тщ ательное смеш ивание на бум аж 
ной палетке пластмассовым ш пателем 
(20 с) до получения однородной массы 
пасты А и пасты Б материала двойного 
отверж дения «Ц А П О » фирмы «Э ста» 
в пропорции 1:1.

Внесение в корневой канал канало- 
наполнителем  при готовлен н ого сил- 
лера «Ц А П О ». П окры тие стеклоплас
тикового штифта силлером и фиксация 
в корневом  канале. С ветовая полиме
ризация материала «Ц А П О » в доступ
ных для проникновения света участках 
(30 с).

Восстановление корон ковой  части 
ф ронтального зуба ф отополимерны м 
реставрационным материалом Эста-3.

Для оценки эф фективности прямой 
реставрационной  конструкции д еви 
тальны х резцов с помощ ью  эластичес
ких штифтов нами было восстановлено 
52 коронки зу б ов прям ы м  способом  
у 43 пациентов. В зависимости от вида

внутриканального ш тифта были сфор
мированы три клинические группы.

В первой группе (12 пациентов) пря
мую реставрацию 12 коронок девиталь
ны х резцов осущ ествляли с и спользо
ванием анкерных титановы х штифтов, 
которы е фиксировали на стеклоионо
мерны й цемент, модифицированны й 
композитом «Fuji plus» («G S », Япония) 
и ф отополим ерны м  м атериалом  «E s- 
tbet X » («D entsply», Великобритания).

В о  второй  группе (18  паци ентов) 
прямую  реставрацию  25 зубов п рово
дили с применением стеклопластико
вы х ш тифтов «П А С С » фирмы  «Э ста» 
(Украина), зафиксированных на новый 
цемент адгезивной двойной полимери
зации «ЦАПО » (Украина), и фотополи- 
мерного материала Эста-3 (Украина).

В третьей группе (13 пациентов) для 
прямой реставрации 15 девитальны х 
резцов применены стекловолоконные 
ш тифты «J-den tal» , которы е фиксиро
вали в корневом канале на эстетический 
цемент двойного отверждения «Calibra» 
(«D entsply», Великобритания) и фото- 
полимерного материала «Esthet X ».

П осл ед о вател ьн о сть  р еставрац и и  
в первой и третьей  группах паци ен
тов  со о тветство вал а  общ еприн яты м  
положениям реставрации и фиксации 
штифтов, а также рекомендаций фирм- 
производителей. Во второй группе вос
становление коронок зубов и фиксацию 
стеклопластиковы х ш тиф тов осущ ест
вляли по обоснованному нами алгорит
му прямой реставрации.

Клиническую оценку произведенной 
реставрации резцов оценивали непос
редственно после реставрации, через 6, 
12 и 24 мес по таким  критериям: ан а
томическая форма, краевая адаптация, 
краевое окрашивание, ш ерш авость по
верхности, вторичный кариес, цветовое 
соответствие, контактны й пункт. При 
этом  учи ты вали  состояние гигиены 
полости рта и тканей пародонта, ан а
лизировали показатели терм ом етрии, 
биопотенциалометрии десен, денсито
метрии.

Так, сразу после реставрации зубы, 
которые восстанавливались с помощью 
м етал л и ч еск и х  а нк ер ны х ш ти ф тов 
(группа 1), стеклопластиковы х ш тиф 
тов «П А СС » фирмы «Э ста» (группа 2) 
и стек ловолокон н ы х ш ти ф тов ф и р 
мы  фирмы «J-den tal» (группа 3 ), им е
ли п оказатель «A lfa» по следующими

критериям  реставрации: ан атом и чес
кая форма, краевая адаптация, краевое 
окраш ивание, ш ероховатость п овер х
ности, контактный пункт и вторичный 
кариес. По ц ветовом у  соответстви ю  
пациенты группы 1 имели показатель 
«Bravo», а пациенты групп 2 и 3 — «O s
kar».

Ч ер ез 6 и 12 мес ф ун кц и он и рова
ния р еставрац и и  изм енений крите-





риев в группах 2 и 3 не п роизош ло. 
В 1-й группе через 6 мес 8% пациентов 
(1 зуб) имели показатель цветового со
ответствия «Charlie». Через 12 мес после 
проведения реставрации этот п о к аза
тель в группе 1 равнялся 17% (2 зуба). 
25%  пациентов через 6 мес имели п о
казатель краевой адаптации и краевого 
окраш ивания «B ravo» , а через 12 мес 
этот показатель равнялся 33%.

Оценка соответствующих показателей 
через 24 мес после выполнения рестав
рации показала, что анатомическая фор
ма, краевая адаптация, краевое окраш и
вание, вторичный кариес и контактный 
пункт во всех трех группах зубов имели 
показатель «A lfa». Показатель цветово

го соответствия у пациентов в группе 1 
был «Bravo», в группах 2 и 3 — «O scar». 
Критерий ш ероховатости поверхности 
в группе 1 был у 17% обследованных 
«B ravo» и «A lfa» — у 83% , тогда как 
в группе 2 — «Bravo» только у 8% , a «A l
fa» — у 92% , в группе 3 — 13% «Bravo» 
и 87%  «A lfa». Результат эстетического 
восстановления разрушенного резца че
рез 2 года после выполненной реставра
ции показан на рис. 22—25.

Н а основании полученных ближ ай
ших и отдаленных клинических резуль
татов функционирования восстановлен
ных девитальных резцов можно сделать 
вы вод — наиболее эф фективны м  спо
собом  восстан овлени я разруш енн ы х

коронок деви тальны х р езц ов м ож но 
считать прямой способ восстановления 
с использовани ем  стекловолоконны х 
и стеклопластиковых штифтов. Данный 
способ обеспечивает хорош ий косм е
тический результат, при этом  м акси 
мально сохраняя не пораженные пато
логическим процессом твердые ткани 
зуба. Обоснованная и рекомендованная 
реставрационная конструкция отвеча
ет законам биомеханики зубопародон- 
тального комплекса, а по результатам 
клинических, рентгенологических, фун
кциональных наблюдений имеет вы со
кое эстетическое качество, прочностные 
характеристики и длительный срок фи
зиологического функционирования.
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