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Клинический случай

извлечение литой культевой вкладки 
из корневого канала: клинический случай

А.С. БРАГО*, к.м.н., доц.
А.В. СЕВБИТОВ*, д.м.н., проф.

А.С. УТЮЖ**, к.м.н., доц.
С.Н. МИРОНОВ*, к.м.н., асс.

К.А. ЕРШОВ*, асс.
*Кафедра пропедевтики стоматологических заболеваний

**Кафедра ортопедической стоматологии
ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

Removing the cast copings from the root canal:  
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Проблема перелечивания, или повторного эндо-
донтического лечения, корневых каналов часто 
сопряжена с проблемой извлечения инородно-

го тела (штифта или цельнолитой вкладки) из корневого 
канала. 

Данная процедура является сложным процессом 
и требует дополнительного оснащения — УЗ-насадки. 
Сложность извлечения вкладок или штифтом обуслов-
лена рядом причин:

1. Длина внутри корневой части вкладки (чем корне-
вая часть штифта длиннее, тем сложнее ее извлечь).

2. Форма вкладки и качество прилегания вкладки 
к зубу (чем точнее прилегание, тем сложнее ее извлечь, 
наличие ретенционных элементов также затрудняет из-
влечение вкладки).

3. Цемент для фиксации, который использовался 
(использование композитных цементов для фиксации 
цельнолитых вкладок и металлических штифтов суще-
ственно затрудняет процедуру извлечения штифта).

В представленной клинической ситуации пациент-
ка А. 57 лет обратилась в клинику с жалобами на рас-
цементировку металлокерамического протеза. После 
рентгенологического исследования выявлен хрониче-
ский периапикальный процесс зуба 2.2. Эндодонтиче-
ское лечение и реставрация выполнены 10 лет назад. 
Постоянная реставрация — литая культевая вкладка из 
серебряно-палладиевого сплава. На основе диагности-
ческой рентгенограммы (рис. 1) выявлено, что длина 

внутри канальной части штифта приблизительно поло-
вина длины корневого канала. Однако неправильная ко-
ническая форма и хорошая адаптация к стенкам канала 
могут создавать проблемы при извлечении литой куль-
тевой вкладки. Было принято решение извлечь цельно-
литую вкладку, провести повторное эндодонтическое 
лечение и изготовить новую реставрацию.

Извлечение металлических цельнолитых вкладок 
и штифтов необходимо проводить с помощью ультра-
звуковых насадок. Так как в нашем клиническом случае 
цельнолитая вкладка перекрывала всю поверхность 
феррулы с хорошей ретенцией, мы решили снять часть 
вкладки бором, освободив доступ к корневому каналу. 
Важно на данном этапе не препарировать ткани зуба, 
максимально сохраняя феррулу. Следующим этапом яв-
ляется применение ультразвуковой вибрации для раз-
бивания фиксирующего цемента. Для этого ультразву-
ковой насадкой касаются штифтовой конструкции без 
давления, определяя степень эффективности вибрации 
по звуку. Необходимо найти такой угол касания насад-
ки, где звук будет наиболее интенсивным. При этом 
желательно постоянно менять угол приложения ультра-
звуковой насадки: двигаясь против часовой стрелки 
или вестибуло-орально и медио-дистально. В данном 
клиническом случае мы не применяли водяное охлаж-
дение, так как после начальных попыток расшатать 

штифт успеха не было, 
а следовательно, фикса-
ция была произведена 
на композитный цемент. 
Поэтому была отключе-
на вода на ультразвуке, 
и дальнейшее расшаты-
вание производилось по 
10–15 секунд без водяно-

Рис. 1. Зуб 2.2 до лече-
ния

Рис. 2. Зуб 2.2 после  
извлечения литой 

вкладки

Рис. 3. Зуб 2.2 после 
обтурации корневого 

канала
Рис. 4. Извлеченный 

штифт
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го охлаждения. Но для профилактики перегрева тканей 
зуба и периодонта после 10–15 секунд работы ультра-
звуком зуб охлаждался водой. Процедура извлечения 
штифта, фиксированного на композитный цемент, мо-
жет быть достаточно длительной, так как композит не 
растрескивается как цемент.

После извлечения штифта (рис. 4) произведена ме-
ханическая и медикаментозная обработка канала по 
стандартному протоколу (рис. 2), на две недели корне-
вой канал заполнен гидроксидом кальция, и постоянно 
обтурирован. (рис. 3).

Таким образом, извлечение литой культевой вкладки 
из корневого канала может быть успешным при соблю-
дении нескольких правил: правильная подготовка паци-
ента (ориентированность на прогноз лечения) и адек-
ватный выбор метода удаления конструкции (избегать 
выбивания штифтов и выкручивания различными щип-
цами).
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