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Малоинвазивный метод удлинения коронко-
вой части как альтернатива имплантации1
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Low-invasive method of lengthening the crown 
as an alternative to implants

M. WAINWRIGHT 

резюме: Появление современных материалов для терапевтической стоматологии существенно расшири-
ло возможности клиницистов по проведению реставраций сильно разрушенных зубов. в работе представ-
лен клинический случай восстановления коронковой части разрушенного зуба. После пломбирования 
корневых каналов термафилами было проведено хирургическое удлинение коронковой части зуба. За-
тем зуб был восстановлен с помощью стекловолоконного штифта, зафиксированного на цемент двойного 
отверждения, и впоследствии покрыт коронкой из безметалловой керамики. в случаях фрактуры клини-
ческой коронки зуба хирургическое удлинение коронковой части и реставрация зуба с использованием 
системы post-and-core является хорошей альтернативой протезированию на имплантатах при условии от-
сутствия болевого синдрома, подвижности зуба в пределах нормы и возможности проведения качествен-
ного эндодонтического лечения.
ключевые слова: реставрации зубов, фрактура клинической коронки зуба, стекловолоконный штифт, 
хирургическое удлинение коронки зуба, восстановление зуба на штифте.

Abstract: The emergence of modern materials for therapeutic dentistry significantly increased the possibility 
of clinicians to conduct restoration of severely damaged teeth. We present a clinical case of recovery of the dam-
aged tooth crown. After the root canal obturation by thermafills a surgical lengthening of the tooth crown was 
conducted. Then the tooth was restored with the help of fiberglass post fixed on the dual-curing cement and sub-
sequently covered with all-ceramic crown. In cases of fracture of the clinical crown of the tooth crown lengthening 
surgery and restoration of the tooth with the use of «post-and-core» system is a good alternative to prosthetics 
on implants in cases of absence of the pain, tooth mobility within the normal range and the possibility of provid-
ing high-quality endodontic treatment.
Key words: restoration of teeth, fracture of the clinical crown of a tooth, fiber-glass post, surgical lengthening 
of the crown of the tooth, the restoration of a tooth with the post.

1 Статья опубликована в журнале Roots №4/2011.

Фрактура коронки в большинстве случаев 
заставляет клиницистов сделать выбор в 
пользу лечения, основанного на дентальной 

имплантации, а не на сохранении зуба. Участники кон-
грессов по имплантологии в своих докладах зачастую 
представляют такие впечатляющие результаты имплан-
тации во фронтальном отделе после удаления зубов по 
поводу фрактуры коронки, что у слушателей возникает 
впечатление, что в подобной ситуации имплантация – 
единственный разумный выход. Данный клинический 
случай демонстрирует простой и малоинвазивный ме-
тод успешного сохранения зуба.

Мужчина 66 лет обратился с жалобами на фрактуру 
верхнего латерального резца слева (зуб 2.2). Откол ко-
ронки произошел на уровне десневого края, при обсле-
довании наблюдалось точечное вскрытие пульпарной 
камеры. Тест на жизнеспособность пульпы зуба показал 
слабоположительный результат. Жалоб на боль паци-
ент не предъявлял. Подвижность зуба была в пределах 
нормы. По результатам осмотра и анализа прицельной 
рентгенограммы (рис. 1) пациенту были предложены 
возможные варианты лечения. Двумя годами ранее со-
седние зубы 2.1 и 2.3 были восстановлены цельнокера-
мическими коронками. Предложенные пациенту вари-
анты изготовления несъемного мостовидного протеза 
или хирургическое лечение с немедленной установкой 
имплантата после экстракции корня были им отвергну-

ты. В итоге, обоюдным выбором лечащего врача и па-
циента стало сохранение зуба консервативным путем.

Пациента проинформировали о том, что сохранить 
зуб и изготовить искусственную коронку можно только 
после качественной обработки корневого канала, вос-
становления биологической ширины и при отсутствии 
симптомов воспаления. При невозможности соблюде-
ния этих условий единственным решением станет уда-
ление зуба и установка имплантата.

Протокол лечения
После обсуждения всех за и против было проведено 

эндодонтическое лечение зуба 2.2 под местной ане-
стезией. Прохождение корневого канала осложнилось 
его частичной облитерацией. Канал был расширен до 
размера ISO 20 и подготовлен к обтурации. Дальней-
шее расширение канала было нецелесообразно из-за 
малого диаметра корня и высокого риска фрактуры 
в процессе раскрытия под штифт или под действием 
латеральной нагрузки. 

В то же посещение канал был запломбирован термо-
пластичным материалом (Thermafil®; Dentsply DeTrey, 
Германия) с герметиком Sealapex™ (SybronEndo, Гер-
мания) (рис. 2). Контрольная рентгенограмма показала, 
что канал запломбирован идеально (рис. 3). 

Удлинение коронковой части было проведено че-
тыре недели спустя. Как и все операции в нашей кли-
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нике, эта процедура проводилось с 
использованием ультразвуковых хи-
рургических инструментов (Acteon, 
Германия). В данном случае хирург 
использовал набор, включающий не-
сколько калиброванных инструмен-
тов с алмазным напылением (рис. 4). 
Под местной анестезией был сделан 
минимальный круговой разрез, что позволило отка-
заться от процедуры отслаивания обширного лоску-
та или послабляющих разрезов. С целью обеспечения 
достаточной биологической ширины и последующего 
изготовления коронки было проведено иссечение кост-
ной ткани на 2 мм апикально (Berglundh, 1992). Исполь-
зование ультразвуковых хирургических инструментов 
позволяет проводить операции быстро, не нанося при 
этом лишних повреждений тканям, так как эти инстру-
менты по сравнению с обычными ротационными позво-
ляют снизить риск ятрогенного повреждения дентина 
корня (рис. 5). Далее операционная рана была ушита 
синтетической монофиламентной нитью (Trofilene 8-0; 
Stoma, Германия) (рис. 6).

Во фронтальном отделе необходимо микрохирурги-
ческое ушивание. Небрежность в этом вопросе приве-
дет к возникновению рецессий и снижению эстетики. 

Швы были сняты через семь дней. Заживление раны 
прошло без осложнений, пациент не предъявлял жалоб 
на боли или другие неприятные ощущения на протяже-
нии всего лечения. Спустя еще неделю культя зуба была 
восстановлена с использованием штифта Fibrapost и 
системы Sealacore DC (Produits Dentaires, Швейцария) 
(рис. 7). Раскрытие корневого канала проводилось раз-
верткой подходящего диаметра (в комплекте находятся 
четыре развертки разного размера) (рис. 8). Возмож-
ность использования специального ограничителя глу-
бины погружения на развертке очень полезна, так как 
это способствует правильному определению рабочей 

рис. 1.  На прицельной рентгено-
грамме – зуб 2.2, фрактура коронки

рис. 2.  Канал зуба 2.2 запломбирован 
термопластическим материалом

рис. 3.  На рентгенограмме – канал зуба 
2.2 запломбирован идеально – lege artis

рис. 4.  Набор для удлинения коронки 
зуба (Acteon, Германия)

рис. 5. Удлинение коронки зуба 2.2 с мини-
мальными разрезами и использованием 

ультразвуковых инструментов

рис. 6.   Микрохирургические  
ушивание 8-0

рис. 7.  Система Fibrapost и Sealacore DC 
(Produits Dentaires, Швейцария)

рис. 8.  Стекловолоконные штифты 
4-х размеров и соответствующие им 

эндодонтические развертки

рис. 9.  Фиксация рабочей длины с помо-
щью регулируемого ограничителя
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длины и предотвращает излишне глу-
бокое раскрытие канала (рис. 9, 10).

Препарирование корневого канала 
проводилось под обильной ирригацией. 
Затем стенки канала были обработаны 
самопротравливающей бондинговой 
системой (Sealacore DC; Produits Dentaires, Швейцария) 
(рис. 11). Композитный цемент на основе UDMA (Sealacore 
DC; Produits Dentaires, Швейцария) был внесен непосред-
ственно в канал с помощью шприца и специальной на-
садки (рис. 12). Fibrapost – усиленный стекловолокном 
композитный анкерный штифт с ретенционными борозд-
ками (рис. 13). При работе наши клиницисты используют 
исключительно безметалловые анкерные штифты, так как 
их биомеханические характеристики значительно выше, 
чем характеристики металлических штифтов. Одним из 
важных аспектов применения стекловолоконных штифтов 
является лучшее распределение вертикальной и лате-
ральной жевательной нагрузки, связанное с их физически-
ми характеристиками, близкими к характеристикам нату-
рального дентина. Кроме того, оптические свойства этих 
штифтов (прозрачность, светопроводимость) значительно 
улучшают эстетику реставраций во фронтальном отделе, 
исключая риск коррозионного дисколорита.

После восста-
новления культи 
зуба и проведения препарирования (рис. 14) был по-
лучен полимерный оттиск для изготовления цельно-
керамической коронки (e.max; Ivoclar Vivadent, Лих-
тенштейн). Через неделю после получения оттиска 
была изготовлена постоянная коронка, фиксация ко-
торой проводилась на самоадгезивный цемент двой-
ного отверждения (RelyX Unicem; 3M ESPE, Германия) 
(рис. 15).
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рис. 10.  Раскрытие корневого канала 
с помощью развертки

рис. 11.  Обработка стенок канала 
перед фиксацией анкерного штифта

рис. 12.  Внесение композитного  
цемента

рис. 13. Штифт Fibrapost с ретенци-
онными бороздками (Produits Dentaires, 

Швейцария)

рис. 14.  Формирование культи зуба  
и подготовка к установке коронки

рис. 15.  Установлена цельнокерамиче-
ская коронка. Обратите внимание на 

здоровый вид маргинальной десны  
и десневых сосочков
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