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The use of strip crown material in the restoration 
of permanent incisors after endodontic treatment
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Резюме: В статье рассматриваются клинические случаи реставрации травмированных коронок постоян-
ных резцов у детей после эндодонтического лечения. План лечения состоял из анамнеза и осмотра (пер-
вый этап), эндодонтического лечения (второй этап), реставрации зубов колпачками (третий этап) и наблю-
дения (четвертый этап). Приведены клинические примеры. Предоставленные результаты подтверждены 
рентгенологически.
Ключевые слова: травмированные постоянные резцы, прозрачные колпачки, эндодонтическое лечение, 
реставрации коронок, переломы коронок.

Abstract: The entire course of the conducted treatment of fractured crown incisors after endodontic treat-
ment is described. Treatment results were confirmed by X-Ray.The treatment plan was divided into 
4 parts:examination,endodontic treatment, therapeutic (the strip crown restoration) and observation (recall).
Key words: fractured permanent incisors, strip crowns, endodontic treatment, сrown restoration, crown fractures.

Переломы коронок постоянных резцов являются са-
мой распространенной травмой зубов у детей. Не-
редко они приводят к пульпитам, некрозу пульпы, 

периодонтитам, что ведет к эндодонтическому лечению и 
последующей непрямой реставрации. Однако из-за роста 
челюстей детям до 18 лет рекомендуется прямая рестав-
рация. Несмотря на множество существующих методик, 
многие из них оказываются несостоятельными на практике. 
Необходимо найти наиболее оптимальную технику рестав-
рации. Следует учитывать следующие факторы при выборе 
метода лечения зубов, имеющих травму:

1. Быстрота выполнения.
2. Надежность реставрации зуба.
3. Уменьшение риска вторичного кариеса за счет усиления 

герметичности реставрации.
4. Приемлемая эстетика.
5. Возможность неинвазивного эндодонтического доступа.
6. Хорошая морфология, обеспечивающая дальнейшее 

протезирование и предотвращающая нарушение прикуса.
7. Легкая починка при повторных сколах.
Детям необходимо как можно раньше восстанавливать 

травмированные зубы не только из соображений эстети-
ки и прикуса, но и для сохранения правильной фонетики и 
функции.

На мировом стоматологическом рынке существует немало 
материалов для решения проблем, связанных с реставра-
цией депульпированных постоянных резцов после травмы. 
Одним из перспективных материалов для восстановления 
этих зубов являются прозрачные матрицы-колпачки.

Характеристиками этих колпачков являются:
– простота техники выполнения;

– дешевизна;
– разнообразие размеров.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить целесообразность и эффективность клиническо-

го применения прозрачных колпачков для восстановления 
утраченных тканей после эндодонтического лечения в по-
стоянных травмированных резцах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В качестве исследуемого материала представлена клини-

ческая работа, где были обследованы и вылечены 48 паци-
ентов с переломами коронок в постоянных резцах, про-
шедших эндодонтическое лечение. Проводился комплекс 
лечебных мероприятий, включающих осмотр и составле-
ние плана лечения (первый этап), эндодонтическое вмеша-
тельство (второй этап), реставрацию зубов с помощью кол-
пачков (третий этап) и наблюдение (четвертый этап).

На первом этапе пациентам проводилось полное обсле-
дование, включающее сбор анамнеза, оценку качества эн-
додонтического лечения (рентген – прицельный снимок 
зуба, перкуссию, пальпацию). Составлялся план лечения, 
согласовывался с родителем (информированное согласие) 
и ребенком, давались рекомендации по диете и гигиене.

На втором этапе производилось эндодонтическое вмеша-
тельство (по показаниям). Была произведена механическая 
и медикаментозная обработка каналов, пломбирование ка-
налов с гуттаперчей, эндодонтический доступ был закрыт 
временной пломбой.

На третьем этапе производилась подготовка зуба к рестав-
рации: накладывался коффердам в целях изоляции зуба от 
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Рис. 12.  Канал запломбирован 
в зубе 1.1, зуб 2.1 восстановлен с исполь-
зованием колпачка

Рис. 9.  Полировка композита

Рис. 6. Полимеризация композита 
через колпачок

Рис. 3. Протравка смыта (побеление 
эмали)

Рис. 11.  Рентген сразу после травмы

Рис. 8.  На зубы надеты заполненные 
композитом колпачки

Рис. 5.  Полимеризация бондинга

Рис. 2.  Протравка ортофосфорной 
кислотой

Рис. 10.  Проверка прикуса

Рис. 7.  Полимеризация закончена

Рис. 4.  Нанесение бондинга

Рис. 1.  После препарирования на трав-
мированные резцы наложены целлуло-
идные колпачки
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ротовой полости. Далее выбирался колпачок необходимо-
го размера. Он вырезался с помощью остроконечных нож-
ниц и примерялся на травмированный резец (рис. 1). Следу-
ющим этапом было укорочение резца на 1-2 мм с помощью 
турбинного алмазного бора для обеспечения нормального 
прикуса. Удаляли временную пломбу.

На гуттаперчу накладывалась прокладка из материала 
Vitrebond (3M/ESPE, США) в целях усиления ретенции с ком-
позитом. Ткани зуба протравливали 37% ортофосфорной 
кислотой (рис. 2, 3), покрывали бондингом (рис. 4). Тради-
ционная полимеризация светом. Далее наносили неболь-
шой слой светоотверждаемого композита Filtek Z-250 (3M/
ESPE, США). В колпачке прокалывалась зондом отверстие 
для выхода пузырьков воздуха (рис. 5). Колпачок наполнял-
ся полностью композитом и надевался на зуб (рис. 6). По-
следующими стадиями были: полимеризация композита, 
снятие колпачка (рис. 7, 8). Полировка зуба борами и дис-
ками (рис. 9). Проверка прикуса и рекомендации по диете, 
гигиене (рис. 10).

Спустя два-три месяца проводилось повторное обследо-
вание пациента, наблюдение за травмой (рентген при необ-
ходимости – рис. 11-13).

Критериями оценки состояния травмированного зуба яв-
лялись:

– клиническое состояние до лечения;
– результаты рентгенологического и клинического иссле-

дования;
– жалобы пациента;
– мониторинг в течение года.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В течение года пациенты не отмечали каких-либо жалоб. 

На примерах – клинических и рентгенологических снимках 
(рис. 14, 15) через год не отмечалось патологии. Клиниче-
ский и рентгенологический успех таких реставраций очеви-
ден.

При оценке клинических результатов было отмечено от-
сутствие жалоб со стороны пациентов, воспалительных 
реакций и каких-либо осложнений. При рентгенологиче-
ской оценке через год не отмечалось вторичного кариеса, 
трещин, патологии в области периапекса, негерметичной 
реставрации.

Таким образом, комплексный подход в лечении травмиро-
ванных постоянных резцов у детей, включающий правиль-
ную и своевременную тактику эндодонтического лечения, 
реставрацию прозрачными колпачками и тщательное на-
блюдение наряду с рекомендациями по диете и гигиене, 
способствует получению положительных результатов, та-
ких как сохранение зубов и профилактика патологии при-
куса и эстетики, фонетики и функции.
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Рис. 15.  Проведена реставрация резцов 
с помощью колпачков

Рис. 14.  Исходная ситуация – травма 
центральных резцов

Рис. 13.  Оба зуба восстановлены
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