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Восстановление культей зубов после эндодонти-
ческого лечения с помощью анкерных штифтов 
позволяет увеличить срок службы реставраций 

[2, 6]. Однако краевая проницаемость материалов для 
фиксации эндосистем различна [5, 12], поэтому извле-
чение металлических штифтов и литых штифтовых вкла-
док при повторном эндодонтическом лечении может 
являться сложной задачей [1]. Несмотря на многообра-
зие методов ее решения, многие стоматологи неохотно 
берутся за эту работу из страха ослабить, перфориро-
вать или разрушить оставшиеся ткани зуба [10]. Одним 
из методов удаления из корневого канала инородного 
тела является применение ультразвука [3]. Использова-
ние ультразвука для решения эндодонтических проблем 
рассматривается сегодня как новое и перспективное 
направление [4]. Доказана эффективность ультразвука 
при удалении литых металлических вкладок. Выявле-
на обратно пропорциональная связь между силой уль-
тразвуковых колебаний и временем их воздействия на 
конструкцию [7]. Доказана возможность термической 
травмы периодонта при использовании ультразвуковых 
приборов. Для предотвращения повреждения перио-
донтальных тканей необходимо применять водяное ох-
лаждение операционного поля [8, 9, 11]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить в клинике востребованность ультразвуко-

вых аппаратов для извлечения различных штифтовых 
конструкций из корней зубов, нуждающихся в повтор-
ном эндодонтическом лечении или изменении штиф-
товой конструкции. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели в клинике применя-

ли аппарат «Пьезон Мастер 400», коронкосниматель Коп-
па, боры и фрезы различного профиля и размера, крам-
понные щипцы, кровоостанавливающие зажимы типа 
Москит. Необходимость извлечения из корневых каналов 
47 металлических штифта и 30 литых штифтовых вкладки 
возникла в зубах, нуждающихся в повторном эндодон-
тическом лечении, либо при несостоятельности ранее 
изготовленных реставраций. Клинические случаи ран-
жировали по увеличению степени сложности извлечения 
конструкций по группам, в зависимости от затраченного 
времени и применения специального оборудования: 

1 степень сложности (группа) – штифтовые кон-
струкции любого типа были удалены в течение вместе 
с покрывной конструкцией (коронки, мостовидные 
протезы) при использовании коронкоснимателя Копа.

2 степень (группа) – после освобождения от плом-
бировочного материала борами штифтовые кон-
струкции удалялись раскачиванием, выкручиванием 
против часовой стрелки, с использованием кровоо-
станавливающих зажимов типа Москит. 

3 степень (группу) составили пациенты со штифта-
ми, которые не удавалось извлечь простыми манипу-
ляциями. В этих случаях применяли ультразвуковой 
аппарат со стандартными насадками, прикладывая 
по вертикальной оси литой штифтовой вкладки или 
против часовой стрелки для активного анкерного 
штифта; с последующим раскачиванием, выкручива-
нием против часовой стрелки, с использованием кро-
воостанавливающих зажимов типа Москит.

резюме: в практике стоматолога встречаются ситуации, когда просвет канала заблокирован анкер-
ным штифтом или литой штифтовой вкладкой. Применение ультразвукового аппарата позволяет до-
статочно быстро и эффективно извлекать инородные тела из просвета корневого канала. 95,5% литых 
штифтовых вкладок без нарушения краевого прилегания реставрационного материала и без разру-
шения твердых тканей зуба в зоне прилегания удалось извлечь только с использованием ультразву-
ковых аппаратов. извлечение штифтовых конструкций можно ранжировать по степени сложности для 
оценки работы на приеме врача-стоматолога.

ключевые слова: повторное эндодонтическое лечение, ультразвуковой аппарат, анкерный штифт, ли-
тая штифтовая вкладка, извлечение.

Abstract: In practice of dentist there are cases when canal lumen is blocked by anchor pin, cast metal tabs. 
Ultrasonic device allows you to quickly and efficiently remove foreign bodies from the lumen of the root canal. 
95.5% pin designs without breaking the marginal integrity of the restorative material, and without destruction 
of dental hard tissues in the area fit only managed to extract using ultrasonic devices. Removing a pin designs 
can be ranked according to the degree of difficulty for the evaluation of the dentist at the reception.
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4 степень (группа) – иссечение по периметру части ли-
той штифтовой вкладки борами по металлу для освобож-
дения доступа к фиксирующему цементу с последующим 
использованием ультразвуковых приборов с насадками 
для разрушения цемента. Во всех случаях использования 
ультразвука применяли водяное охлаждение.

Результаты исследования показали, что время экс-
плуатации металлических штифтов составило от 1 года 
до 28 лет. Первую группу составили 8 клинических слу-
чаев с литыми штифтовыми вкладками и продолжитель-
ностью службы свыше 12 лет, с оголением шеек зубов 
и зоны ретенции штифтовых конструкций более 1 мм в 
результате атрофии альвеолярного гребня или рецессии 
десны. Вторую группу составили 12 клинических случаев 
с анкерными штифтами и различными сроками эксплуа-
тации, с нарушением краевого прилегания реставраци-
онного материала и/или несостоятельностью твердых 
тканей зуба в зоне прилегания (рис. 1). В третью группу 
вошли 35 клинических случаев с анкерными штифтами и 
10 с литыми штифтовыми вкладками, установленными в 
одном канале, с различными сроками службы (рис. 2). В 
5 случаях (10,6%) при попытке извлечь анкерные штиф-
ты происходило нарушение их целостности в районе 
резьбы. После применения ультразвука извлечение ан-
керного штифта не представляло трудностей.

Четвертую группу составили наиболее сложных 12 кли-
нических случаев. Из них: 9 – с хорошо припасованными 
литыми штифтовыми вкладками, выполненными с уче-
том анатомических особенностей корневых каналов и 
установленными в молярах (рис. 3). В эту же группу по 
сложности мы отнесли и 2 случая извлечения фрагментов 
корневых частей литых штифтовых вкладок, оставшихся в 
каналах после их отделения от коронковых частей (рис. 4). 

Еще одна из конструкций выполнена из серебряно-пал-
ладиевого сплава (СПД), который подвергался пластиче-
ской деформации, поглощая при этом всю энергию уль-
тразвукового воздействия. К сожалению, извлечь данную 
конструкцию из корневого канала не удалось. Во всех слу-
чаях, когда штифтовая литая вкладка была изготовлена в 
многокорневых зубах, возникала необходимость исполь-
зования ультразвуковых приборов с насадками. 

Выводы
1. Извлечение штифтовых конструкций из корней зу-

бов востребовано в клинике при повторном эндодонти-
ческом лечении или изменении штифтовой конструкции.

2. 95,5% литых штифтовых вкладок, без нарушения 
краевого прилегания реставрационного материала и 
без разрушения твердых тканей зуба в зоне приле-
гания удалось извлечь только с использованием уль-
тразвуковых аппаратов.

3. Использование ультразвуковых аппаратов в 74,5% 
случаев облегчает работу врача и ускоряет процесс 
извлечения анкерных штифтов в случаях хорошего 
краевого прилегания реставрационного материала и 
сохранения твердых тканей зуба в зоне прилегания.

4. Литую штифтовую вкладку, изготовленную из се-
ребряно-палладиевого сплава, удалить при помощи 
ультразвука не удалось.

5. Извлечение штифтовых конструкций можно ран-
жировать по степени сложности для оценки работы на 
приеме врача-стоматолога.

Поступила 25.06.2015
Координаты для связи с авторами:

г. Волгоград, 400005, ул. 7-я Гвардейская, д. 17а-15

Рис. 1. Зуб 2.2 до извлечения анкерного штифта 
и после эндодонтического лечения

Рис. 2. Зуб 3.6 до извлечения металлического штифта 
и после повторного эндодонтического лечения

Рис. 3. Зуб 4.7 до извлечения литой штифтовой вкладки 
и на этапе эндодонтического лечения с введением препарата 

с гидроксидом кальция и иодоформом

Рис. 4. Зуб 4.6 до извлечения фрагмента 
металлического штифта и после эндодонтического 

лечения
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