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В помощь практическому врачу

Продолжительность процедуры извлечения 
литых штифтовых вкладок из корневых каналов 
при помощи ультразвука в клинических условиях
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duration of the procedure of extraction of the molded pin 
tabs root canal by means of ultrasound in the clinic

L. D. VEJSGEJM, T.N. GOMENJUK

резюме: изучалась продолжительности воздействия ультразвука с наименьшим риском повреждения пе-
риодонта при извлечении хорошо припасованных литых штифтовых вкладок, выполненных с учетом ана-
томических особенностей корневых каналов. были проанализированы пять успешно законченных слу-
чаев. Применяли удлиненные стандартные ультразвуковые насадки для удаления зубных отложений на 
максимальной мощности ультразвука с постоянным обильным водяным охлаждением, в цервикальной 
области, по 15 секунд с каждой стороны, результаты получены без осложнений. коронкосниматель коп-
па использовали при появлении признаков подвижности литых штифтовых вкладок. После 10-минутных 
периодов использования ультразвука применяли 2-минутные периоды отдыха. Потребовалось от двух до 
шести визитов без анестезии для возможности контроля температурного режима со стороны пациента. 
выявлена прямая зависимость количества визитов от количества использованных каналов для фиксации 
штифта и обратно пропорциональная зависимость от срока давности и времени эксплуатации выполнен-
ных работ.

ключевые слова: повторное эндодонтическое лечение, извлечение литой штифтовой вкладки, ультразву-
ковой аппарат, теплопередача.

abstract: We studied the duration of ultrasound exposure with the least risk of periodontal damage when remov-
ing well cast root inlay made taking into account the anatomical features of root canals. 5 Total successfully com-
pleted cases was analyzed. We used standard elongated ultrasonic nozzle to remove dental plaque at the maxi-
mum ultrasonic power with constant copious water cooled in the cervical region, for 15 seconds on each side, 
the results obtained without complications. Coppa crown remover used when a mobility features cast root inlay. 
after a 10-minute periods of use of ultrasound were 2-minute rest periods. It took 2 to 6 visits without anesthesia 
for temperature control by the patient. The number of visits depends directly on the number of channels used for 
fixing pin. The number of visits is inversely related to the statute of limitations, and operating time cast root inlay.

Key words: endodontic retreatment, cast root inlay removal, Ultrasonic device, heat transfer.

Литые штифтовые вкладки являются основ-
ным препятствием к повторному эндодонти-
ческому лечению зубов с рецидивирующей 

периапикальной патологией, приводящей к экстрак-
ции зубов, которые могли бы быть спасены. В других 
случаях, когда нет претензий к проведенному эндо-
донтическому лечению, может возникать потребность 
извлечения существующего металлического штифта 
для улучшения дизайна, механики и эстетики нового 
восстановления [13]. Способы удаления имеющихся 
конструкций через создание пространства вокруг них 
с помощью круглого карбидного бора №2 [13], исполь-
зования специальных инструментов [2] считаются до-

вольно сложными и зависят от таких факторов, как: 
материал, форма и длина штифта, его взаимосвязь 
со стенками канала, тип используемого для фиксации 
цемента, доступность. С появлением ультразвуковых 
аппаратов эта процедура стала более легкой и без-
опасной из-за преимуществ, таких как минимальная 
потеря структуры зуба, экономия рабочего времени, 
более низкий риск перфорации и переломов корня 
и легкого применения ультразвука при любой локали-
зации зуба [9]. Процедура может проводиться в сухом 
поле или при охлаждении водой. Однако извлечение 
хорошо припасованных литых штифтовых вкладок, вы-
полненных с учетом анатомических особенностей кор-
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Рис. 5. Клиническая картина пациентки 58 лет. 
Литая штифтовая вкладка зуба 3.6, леченного 
с использованием паст на основе формальде-

гида около года назад под опору мостовидного 
протеза. Перкуссия 3.6 в течение года болезнен-
на. Зубы 3.5; 3.7; 3.8 отсутствуют. Извлечена за 
6 сеансов с разделением на две части в четвер-

тое посещение после безуспешных предыдущих: 
а) исходная ситуация; б) контроль временной 

обтурации системы корневых каналов после из-
влечения вкладки; в), г) вне полости рта

a

б в г

Рис. 6. Клиническая картина пациентки 57 лет. 
Литая штифтовая вкладка зуба 1.1, срок экс-

плуатации 6 лет. Болезненная перкуссия в тече-
ние недели. Извлечена за 3 сеанса: а) исходная 

ситуация: стрелкой указано несоответствие 
направление штифта и корня зуба; б) контроль 
обтурации корневой системы после извлече-

ния вкладки; в), г) вид извлеченной штифтовой 
вкладки с разных ракурсов, несоответствие 

реальной длины штифта с плоскостным изобра-
жением на рентгенограмме

a б

в

г

невых каналов, относят к самой высокой, 4-й степени 
сложности [1]. Ультразвуковая энергия может интен-
сивно генерировать тепло в пределах металлическо-
го штифта и всего за 20 секунд непрерывной «сухой» 
работы вызывать повреждение периодонта, обуслов-
ленное теплопередачей [8]. В литературе описаны 

случаи некроза периодонтальных тканей в результате 
ожога при извлечении литых штифтовых вкладок даже 
при условии водяного охлаждения [12]. Однако вода 
гасит амплитуду движения и снижает производитель-
ность наконечника, появляется нежелательный для 
зрения аэрозольный эффект. Лабораторное время 

Таблица 1. Клинические условия для извлечения 
литой штифтовой вкладки

№ 
зуба

Номер визита 
для достиже-

ния резуль-
тата

Количество 
каналов, ис-

пользованных 
под опору

Срок давности 
выполненной 
конструкции 

(годы)
47 3 3 5
11 3 1 6
36 6 3 1
46 4 2 7
15 2 2 7

Рис. 1. Удлиненные 
стандартные ультра-

звуковые насадки, 
использованные для 

извлечения литых 
штифтовых вкладок

Рис. 2. Цервикальное 
расположение насадки 

в полости рта

Рис. 3. Использованный коронкосниматель Коппа

Рис. 4. Клиническая картина пациента 30 лет. Ли-
тая штифтовая вкладка, облицованная керамикой, 

зуба 4.6, срок эксплуатации 7 лет. Болезненная 
перкуссия усиливалась в течение месяца.  

Зуб 4.5 отсутствует, 4.4. дистопирован дистально. 
Вкладка извлечена за 4 сеанса: а) вид в полости 
рта; б) состояние периапекальных тканей; в), г) 
вне полости рта, с разных ракурсов, видны ско-

лы керамической массы в придесневой области, 
образовавшиеся во время процедуры; д) на этапе 

эндодонтического лечения

a б

в г д
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воздействия ультразвука с наименьшим риском по-
вреждения колеблется от 1 [5] до 16 минут [10–12] при 
максимальной вибрации и при постоянном обильном 
охлаждении водой [15]. Продолжительность процеду-
ры в клинических условиях для достижения результата 
в кратчайшие сроки с наименьшим риском поврежде-
ния периодонта изучена недостаточно.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клиническое изучение продолжительности воздей-

ствия ультразвука с наименьшим риском повреждения 
при извлечении хорошо припасованных литых штиф-
товых вкладок, выполненных с учетом анатомических 
особенностей корневых каналов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось путем динамического 

наблюдения и хронометража при выполнении мани-
пуляций по извлечению пяти хорошо припасованных 
литых штифтовых вкладок, выполненных с учетом 
анатомических особенностей корневых каналов. Пять 
пациентов имели рецидивирующую периапикальную 
патологию, все обратились за помощью в период обо-
стрения. Пациенты были предупреждены, что основ-
ным препятствием к повторному эндодонтическому 
лечению зубов являются литые штифтовые вкладки, 
извлечение которых может привести к осложнениям 
и экстракции зубов, и попытки сохранить зуб могут 
быть связаны с безуспешными материальными и вре-
менными потерями. В клинике использовали ультра-
звуковой аппарат Woodpecker UDS-J с применением 
удлиненных стандартных ультразвуковых насадок для 
удаления зубных отложений (рис. 1), чтобы уменьшить 
время обработки и риск повреждения тканей [5]. Во 
время удаления корневых штифтовых конструкций 
помещали насадку в боковом направлении на щеч-
ной, язычной и проксимальной поверхности штифта, 
в течение 15 секунд с каждой стороны [4–6], в церви-
кальной области (рис. 2), как наиболее эффективной 
при извлечении литой штифтовой вкладки [6]. Несмо-
тря на более комфортные условия и для врача и для 
пациента при использовании анестезии, инъекции не 
применяли из-за негативного отношения к ним паци-
ентов. Считается, что при обезболивании исключает-
ся возможность контроля температурного режима со 
стороны пациента [12] и увеличивается риск осложне-
ний. Коронкосниматель Коппа (рис. 3) использовали 
при появлении признаков подвижности литых штиф-
товых вкладок в 2-минутные периоды отдыха после 
10-минутных периодов использования ультразвука 
на максимальной мощности с постоянным обильным 
водяным охлаждением [12]. Состояние оставшихся 
твердых тканей системы корневого канала на предмет 
нарушения целостности, наличия перфораций, тре-
щин оценивали при помощи апекслокатора Raypex 5 
(VDW, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Были проанализированы пять успешных закончен-

ных случаев извлечения литых штифтовых вкладок 
(рис. 4–6). Срок давности и время эксплуатации из-
влекаемых конструкций составил от 1 года до 7 лет. 
Возраст пациентов 30–65 лет. Продолжительность 
одного посещения для извлечения литых штифтовых 
вкладок колебалась от 30 до 40 минут. При этом каж-

дое посещение было ограничено лишь наличием вре-
мени у врача. Несмотря на болезненную перкуссию 
во всех клинических случаях, отсутствие анестезии, 
пациенты хорошо перенесли процедуры, количество 
которых для извлечения каждой вкладки составило 
от 2 до 6. Большое количество визитов для достиже-
ния результата, возможно, связано и с недостаточной 
максимальной мощностью использованного аппарата 
(20 Вт) и конструкцией насадок, не предназначенных 
для этих манипуляций. Конструкция насадки является 
важной технической характеристикой, которая может 
повышать эффективность ультразвуковых устройств. 
Чтобы уменьшить время обработки и риск поврежде-
ния тканей рекомендуется выбирать насадку с мощ-
ной удлиненной цилиндрической формой и активным 
закругленным кончиком, с более высокой контактной 
поверхностью [5]. Использованный нами аппарат не 
оснащен насадкой рекомендуемой конструкции. Вы-
явлена прямая зависимость количества посещений 
от количества использованных каналов для фиксации 
штифта (t = 0,930) и обратно пропорциональная зави-
симость (t = 2,620) от срока давности и времени экс-
плуатации выполненных работ (табл. 1). 

Важно учитывать материал для фиксации штифто-
вых вкладок. Легче удаляются штифты, механически 
удерживаемые в пространстве канала за счет цинк-
фосфатного цемента. Труднее удалить штифты, хи-
мически связанные стеклоиономерным, поликарбок-
силатным или композитным цементом [3, 7, 16, 17]. 
Важно и соотношение порошка и жидкости при сме-
шивании цемента [14]. Достоверной информации по 
составу фиксирующего материала для извлеченных 
штифтов получить не удалось, поэтому этот фактор мы 
не учитывали. 

Выводы
1. Извлечение хорошо припасованных литых штиф-

товых вкладок, выполненных с учетом анатомических 
особенностей корневых каналов, потребовало от двух 
до шести визитов для достижения желаемого резуль-
тата.

2. Несмотря на болезненную перкуссию во всех кли-
нических случаях, отсутствие анестезии, пациенты от-
мечали безболезненность процедуры. 

3. Применяя удлиненные стандартные ультразву-
ковые насадки для удаления зубных отложений на 
максимальной мощности ультразвука с постоянным 
обильным водяным охлаждением, в цервикальной об-
ласти, по 15 секунд с каждой стороны, результаты по-
лучены без осложнений.

4. Выявлена прямая зависимость количества по-
сещений от количества использованных каналов для 
фиксации штифта и обратно пропорциональная за-
висимость от срока давности и времени эксплуатации 
выполненных работ.
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