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Restoring the teeth after endodontic  
treatment by posts and chemical curing  
composite material
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резюме: восстановление зубов после эндодонтического лечения является одним из важнейших этапов в 
практике врача стоматолога-ортопеда. Прочность сохранившихся структур зуба напрямую зависит от объе-
ма оставшегося дентина, устойчивость к переломам увеличивается с возрастанием толщины дентина. Поль-
зуясь «золотым правилом» постановки анкерного штифта в корневой канал зуба можно избежать многих 
осложнений, тем самым улучшить качество выполняемой работы и увеличить срок ее службы. 
Проведено восстановление 76 культей зубов по выбранной авторами методике. восстановление культи зуба 
композитным материалом с использованием колпачков-формеров позволяет существенно улучшить каче-
ство проводимого лечения и уменьшить число осложнений в отдаленные сроки после протезирования.
ключевые слова: реставрация эндодонтически леченных зубов, восстановление культи зуба, анкерный 
штифт, композитные материалы, прямые реставрации.

Abstract: Restoration of teeth after endodontic treatment is one of the most important steps in the practice of 
dentist-orthopedist. The strength of the remaining tooth structure depends on the amount of remaining dentin, 
and resistance to fracture increases with the thickness of the dentin. Using the «golden rule» setting the posts 
into the root canal of a tooth can avoid many complications, thereby improving the quality of their work and 
increase its service life.
It was built up 76 stumps of teeth by the method chosen by the authors. Restoration of tooth stump by composite 
material with a cap-formers can significantly improve the quality of treatment and to reduce the number of 
complications in the long-term period after prosthesis.
Key words: restoration of endodontically treated teeth, restoring tooth stump, anchor post, composite materials, 
direct restorations.

Восстановление зубов со значительным разрушени-
ем коронковой части возможно только после каче-
ственного эндодонтического лечения [9].

В последнее время широкое распространение полу-
чили методы прямого восстановления зуба с использо-
ванием анкерных штифтов и композитных материалов, 
которые применяются непосредственно в полости рта 
пациента [4].

Система восстановления зубов с использованием анкер-
ных штифтов состоит из трех базовых элементов: анкерный 
штифт, цемент для фиксации штифта, пломбировочный ма-
териал для восстановления коронковой или культевой ча-
сти зуба.

«Золотым стандартом» определении оптимальной дли-
ны погружения анкерного штифта в корень зуба следует 
считать ориентир, по которому корневая часть штифтовой 
конструкции должна быть в два раза длиннее коронковой 
части восстанавливаемого зуба, хотя в некоторых случаях 

допускается длина корневой части штифта, равная длине 
внедесневой части будущей коронки [5].

Говоря о диаметре штифта, необходимо признать, что 
штифт должен иметь минимальный, обеспечивающий хо-
рошую ретенцию диаметр [2]. Также следует помнить, что 
чем тоньше стенки дентина, тем выше риск перелома кор-
ня. Обычно для корневой части штифта бывает достаточно 
пространства, немного большего диаметра, чем у канала, 
сформированного в результате эндодонтической обработ-
ки [3].

Штифты цементируются в канале для усиления ретенции, 
а также в целях запечатывания корневого канала. Слой це-
мента к тому же действует, как буфер, который амортизи-
рует нагрузку, проходящую через штифт на стенки корня 
[10, 11]. 

Для восстановления культи зуба может быть использовано 
большое многообразие композитных материалов. Компо-
зитные материалы популярны для восстановления культи 
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зуба [6] из-за внешнего вида [7], возможности осуществить 
восстановление культи зуба и препарирование под искус-
ственную коронку за одно посещение, а также из-за надеж-
ного показателя адгезии (11-28 МПа) [8] при применении в 
сочетании с праймер-адгезивной системой для дентина.

цель исследования
На клиническом примере продемонстрировать восста-

новление культи зуба с помощью анкерных штифтов и ком-
позитного материала химического отверждения «Дента-
Кор» (ЗАО «СтомаДент», Россия).

Материал и Методы исследования
Данный материал был использован в 34 клинических 

(76 восстановленных культей) случаях при восстановле-
нии культи по следующей методике. После препарирова-
ния твердых тканей зубов переходили к формированию 
канала корня зуба под анкерный штифт. Сначала корневой 
канал распломбировывали на ½ длины корня с помощью 
пилотных разверток. Далее с помощью калибровочных раз-
верток препарировали корневой канал под необходимый 
размер штифта. Штифт фиксировали на стеклоиономерный 
цемент. После затвердевания цемента с помощью алмазных 
боров удалялись его излишки и приступали к формирова-
нию культи зуба. 

Оставшиеся ткани зуба протравливали 35% гелем орто-
фосфорной кислотой в течение 20 сек. Затем гель смывали 
водой, а ткани зуба высушивали воздухом. После на под-
готовленную поверхность зуба наносили адгезив химиче-
ского отверждения в соотношении 1:1 и раздували его воз-
духом. Композитный материал замешивали на блокноте в 
соотношении 1:1 одноразовыми пластмассовыми шпателя-
ми до однородного состояния в течение 30 сек. Далее моде-
лировали культю зуба с помощью специальных колпачков-
формеров. Через 5-7 мин. после полимеризации материала 
полученную культю зуба препарировали под выбранную 
конструкцию. После препарирования все культи покрыва-
ли временными коронками. 

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
Оценка качества эффективности восстановления культей 

зубов композитным материалом химического отверждения 
проводилась непосредственно после ее восстановления и 
в течение одного месяца (пока изготавливались постоян-
ные коронки). Оценивали целостность восстановленной 
культи и ее краевую адаптацию. 

Данные, полученные в результате исследований, подвер-
гались обработке по стандартной программе для стати-
стической оценки значимости различия между средними 
величинами с использованием критерия Стьюдента и сред-

таблица 1. Клиническая оценка эффективности восстановления культей зубов, выполненных композитным 
материалом химического типа отверждения во фронтальной и жевательной группах зубов

Фронтальная и жевательная группы зубов

Мужчины Женщины

Оценка качества восстановленной 
культи зуба После восстановления Через 1 месяц После восстановления Через 1 месяц

Целостность культи зуба
Культя без видимых изменений 39 39 36 37

Наличие пор 0 0 1 0

Наличие сколов 0 0 0 0

Наличие трещин 0 0 0 0

Краевая адаптация
Имеется щель между материалом  

и тканями зуба
0 0 0 0

Щель отсутствует 39 39 37 37

рис. 1.  Ситуация после эндодонтического лечения
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рис. 6.  Формирование культей зубов с помощью колпачков-формеров

рис. 2.  Анкерные штифты фиксированы на стеклоиономерный цемент

рис. 3.  Протравливание твердых тканей зубов 35% гелем ортофосфорной кислоты

рис. 4.  Адгезив химического отверждения рис. 5.  Заполнение композитным материалом колпачков-
формеров
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рис. 7.  Готовые культи зубов
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ней ошибки. Критерием статистической достоверности по-
лучаемых выводов мы считали общепринятую в медицине 
величину Р ≤ 0,05.

Непосредственно после восстановления культи зубов у 
мужчин 39 культей имели целостное строение, то есть от-
сутствовали поры, трещины, сколы.

Перед фиксацией коронок на постоянный цемент 39 куль-
тей не имели видимых изменений и имели целостное стро-
ение. 

Непосредственно после восстановления культи зубов у 
женщин 36 культей имели целостное строение, то есть от-
сутствовали поры, трещины, сколы. Одна культя имела 
пору, связанную с ошибками в формировании культи. Дан-
ная погрешность была устранена.

Перед фиксацией коронок на постоянный цемент 37 куль-
тей не имели видимых изменений и имели целостное стро-
ение. 

Анализ краевой адаптации восстановленных культей 
зубов (у мужчин и у женщин) показал, что ни одна из вос-
становленных культей не имела щели между тканями зуба 
и композитным материалом, как непосредственно после 
формирования культи, так и перед фиксацией постоян-
ных коронок на постоянный цемент (в течение одного 
месяца). 

Не было ни одного перелома корня и ни одной расце-
ментировки анкерных штифтов за все время наблюдения. 

До настоящего времени не было ни одной расцементи-
ровки постоянных коронок после их фиксации на постоян-
ный цемент.

выводы
Прочность сохранившихся структур зуба напрямую зави-

сит от объема оставшегося дентина, устойчивость к перело-
мам увеличивается с возрастанием толщины дентина. Поль-
зуясь «золотым правилом» постановки анкерного штифта в 
корневой канал зуба, можно избежать многих осложнений, 
тем самым улучшить качество выполняемой работы и уве-
личить срок ее службы. 

Восстанавливая культю зуба композитным материалом с ис-
пользованием колпачков-формеров, мы получаем практиче-
ски готовую культю, которая уже имеет необходимую форму, 
конусность и требует минимального препарирования.

Восстановления культи зуба данным методом существен-
но улучшит качество проводимого лечения и позволит 
уменьшить число осложнений в отдаленные сроки после 
протезирования.
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