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Приведена методика восстановления фронтальных зубов с полным отсутствием коронковой части с при-
менением штифтово-армированной конструкции в клинике. 
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CLINICAL POSSIBILITIES OF COMPLETE RESTORATION OF DESTROYED TEETH
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It includes the methods of restoration of front teeth with complete absence of crown with the use of pin-
reinforced construction in a clinic.
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Клиническое восстановление зубов с полным 
отсутствием коронковой части зуба, является до-
вольно актуальной стоматологической проблемой. 
Возможности восстановления разрушенных зу-
бов крайне ограничены. Так, при восстановлении 
должны учитываться индивидуальные анатомиче-
ские особенности корневой части зубов, величина 
разрушения твердых тканей зуба, а также то об- 
стоятельство, что твердые ткани у депульпиро-
ванных зубов за счет потери влаги более хруп-
кие, а корневые каналы часто бывают искривлены 
и труднопроходимы [1–3]. Так, индивидуальный 
подход к данной проблеме обеспечивается подбо-
ром такой штифтовой конструкции, чтобы соотно-
шение давления на корень и стенки корневого ка-
нала, адгезивная прочность соединения восстанов-
ленной части и твердых тканей зуба были наиболее 
оптимальными и долгосрочными [4–6].  

Целью данного исследования явилось изуче-
ние возможности сохранения зубов с полным от-
сутствием коронковой части в клинике. 

Материалы и методы исследования. Клини-
ческое исследование проводилось на базе кафедры 
хирургической стоматологии КРСУ клиники «Де-
милге». Под нашим наблюдением находилось 62 
пациента, которым было необходимо полное вос-
становление коронковой части зуба. У 47 пациен-
тов разрушение коронковой части зуба достигало 

уровня десневого края. Большинство разрушенных 
зубов относились к премолярам – 30 пациентов, 
19 – к клыкам, а 13 – к центральным резцам. Все 
разрушенные зубы были ранее эндолечены, кор-
невые каналы удовлетворительно обтурированы, 
признаков патологической подвижности зубов 
и воспаления тканей периодонта не наблюдалось. 
Толщина стенок корней исследуемых зубов была 
не менее 1 мм. Сроки после первичной реставра-
ции составили 1–2 года. Изучение разрушенных 
зубов проводилось с помощью методик: одонто- 
метрии, одонтоскопии и прицельной R-скопии.

Методика одонтоскопии перед проведением 
реставрации включала сравнение разрушенного 
зуба в зависимости от его функциональной при-
надлежности, с геометрической фигурой (прямо- 
угольник, ромб, квадрат) и зубом противополож-
ной стороны, называемым антимер. Так форма 
премоляров имела форму прямоугольника или ова-
ла, а форма клыков подходила под геометрические 
фигуры ромба и квадрата.

Одонтометрическое исследование разрушенно-
го зуба проводили с использованием штангенциркуля 
и миллиметровой линейки. Измерялись такие пара-
метры как высота коронки и длина корня по денталь-
ным рентгеновским снимкам и зубам антимерам. 

С целью улучшения реставрации, ретенции 
и возможности избежать чрезмерного погружения 



Вестник КРСУ. 2015. Том 15. № 474

Медицина

искусственной коронки под десневой край прово-
дилось хирургическое удлинение высоты клини-
ческой коронки. При хирургическом удлинении 
клинической коронки у 46 разрушенных зубов 
применялась методика круговой гингивоэктомии, 
а если высота открытой культи зуба не позволяла 
произвести реставрацию (< 1 мм), проводили кру-
говую остэктомию вокруг корня восстанавливае-
мого зуба. 

Для наглядности приводим клинический при-
мер. Пациентка П., 45 лет, обратилась в стоматоло-
гическую клинику «Демилге» с полным отсутстви-
ем коронковой части фронтальных зубов. В ходе 
обследования выяснено что ранее (2 года) 11-й, 
12-й, 21-й, 22-й зубы были эндолечены и находи-
лись под ортопедической конструкцией и до обра-
щения в клинику (5 дней) произошла расцементи-
ровка всей ортопедической конструкции. При ос-
мотре пациентки разрушение фронтальных зубов 
достигало уровня десневого края, на дентальной 
R-графии обтурация корневых каналов была удов-
летворительной, патологической подвижности кор-
ней зубов не наблюдалось. Толщина стенок корней 
у всех зубов была не менее 1 мм. Признаков воспа-
ления окружающих тканей у исследуемых зубов не 
наблюдалось. После обследования разрушенные 
коронковые части 11-го, 12-го, 21-го, 22-го зубов 

восстанавливались предложенной нами штифто-
во-армированной конструкцией (патент № 1565 от 
31 июля 2013 г.). После распломбировки корневых 
каналов на 2/3 длины и их расширения корневые 
каналы заполнялись жидкотекучим «фосфатце-
ментом» с последующей установкой по периметру 
корневого канала армирующих элементов в виде 
3–4 металлических пластин (длиной 15–20 мм тол-
щиной 0,3 мм), и по центру вкручивался анкерный 
штифт (рисунки 1, 2).

Свободная надкорневая часть пластин выги-
балась в виде лепестков, учитывая анатомическую 
форму зуба. Следующим этапом производили вос-
становление коронковой части зуба путем послой-
ного нанесения композитного цемента «Эвикрол», 
под реставрацию металлокерамической конструк-
цией (рисунок 3). После восстановления с целью 
улучшения ретенции будущих металлокерамиче-
ских коронок пациентке произведена круговая гин-
гивоэктомия на 1 мм в области восстановленных 
зубов (рисунок 4). Заживление раны после хирур-
гического вмешательства происходило вторичным 
натяжением спустя 7 суток, а круговой послеопе-
рационный рубец служил аналогом круговой связ-
ки зуба.

Таким образом, восстановление зубов с при-
менением предложенной нами штифтово-армиро-

Рисунок 1 – Подготовленные корневые каналы   
для установки штифтово-армированной конструкции

Рисунок 3 – Восстановленные  
фронтальные зубы

Рисунок 4 – Состояние после  
круговой гингивоэктомии

Рисунок 2 – Армирующие элементы,  
установленные в корневой канал
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ванной конструкции в клинике вместе с круговой 
гингивоэктомией и круговой остэктомией значи-
тельно усиливает прочность реставрированных 
зубов. Штифтово-армированная конструкция прод-
левает сроки функционирования разрушенных до 
десневого края зубов, так как эта конструкция по-
зволяет соединить воедино восстановленную часть 
с корнем зуба.  
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