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Восстановление разрушенных зубов с низкой клинической коронкой зуба является одной из сложнейших задач совре-

менной ортопедической стоматологии, требующей высокой квалификации врача-стоматолога. В настоящее время предло-
жены различные методы и устройства, применяемые для восстановления разрушенной клинической коронки зуба. Однако 
предложенные конструкции имеют ряд недостатков, что ограничивает их применение при ортопедическом лечении паци-
ентов с разрушенной клинической коронкой зуба. Перспективным направлением в протезировании пациентов с разрушен-
ными клиническими коронками зубов является изготовление эндокоронок монолитной конструкции, которая своей внут-
ренней частью заполняет пульповую камеру, создавая макромеханическую ретенцию благодаря стенкам пульповой камеры 
и микромеханическую ретенцию благодаря адгезивной фиксации, а внешней частью конструкции восстанавливает анато-
мическую форму зуба.  

Цель исследования. Оценить эффективность применения эндокоронок для восстановления боковых зубов.  
Материал и методы. У 34 пациентов проведено пилотное исследование целесообразности использования разработан-

ного авторами статьи устройства для восстановления разрушенных коронок боковых зубов. В ходе исследования выявлено, 
что предлагаемый метод ортопедического лечения позволяет в короткие сроки восстановить анатомическую и функцио-
нальную целостность разрушенной клинической коронки зуба.  

Заключение. Нами доказана и обоснована возможность восстановления боковых зубов с разрушенными низкими кли-
ническими коронками при помощи эндокоронок авторской конструкции.  

Ключевые слова: стоматология, штифтовые зубы, эндокоронка.  
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POSSIBILITY OF RESTORATION OF LATERAL TEETH WITH DESTROYED  
LOW CLINICAL CROWNS WITH THE HELP OF ENDOCROWNS 

 
Restoration of destroyed teeth with a low clinical crown of the tooth is one of the most difficult tasks of modern orthopedic den-

tistry, requiring high qualifications from a dentist. Currently, various methods and devices used to restore the destroyed clinical 
crown of the tooth have been proposed. However, the proposed designs have a number of disadvantages, which limits their use in 
the orthopedic treatment of patients with a destroyed clinical tooth crown. A promising direction in the prosthetics of patients with 
destroyed clinical dental crowns is manufacturing endocrowns - a monolithic structure that fills the pulp chamber with its inner part, 
creating macromechanical retention due to the walls of the pulp chamber, and micromechanical retention due to adhesive fixation, 
while the outer part restores the anatomical shape of the tooth.  

The objective of the research. To evaluate the effectiveness of the use of endocrowns for the restoration of lateral teeth.  
Material and methods. A pilot study of the feasibility of using the device developed by the authors of the article to restore the 

destroyed crown of lateral teeth was conducted in 34 patients. In the course of the study, it was found that the proposed method of 
orthopedic treatment allows to restore the anatomical and functional integrity of the destroyed clinical crown of the tooth in a short 
term.  

Conclusion. The possibility of restoring lateral teeth with destroyed low clinical crowns with the help of endocrowns of the au-
thors' design has been proved and substantiated. 

Key words: dentistry, pinlays, endocrown. 
 
Восстановление разрушенных зубов с 

низкой клинической коронкой является одной 
из сложнейших задач современной ортопеди-
ческой стоматологии, требующей высокой 
квалификации врача-стоматолога [1,2]. Одним 
из наиболее распространённых в стоматоло-
гии методов восстановления разрушенной ко-
ронковой части зуба является изготовление 
литой культевой штифтовой вкладки с после-
дующим покрытием ее искусственной корон-
кой [3,4]. Однако, несмотря на технически 
правильное препарирование зубов и создание 
функционально верной формы зуба, не всегда 
удается добиться надежной фиксации искус-
ственной коронки на культевой штифтовой 

вкладке [5]. Как правило, основной причиной 
этого является недостаточная величина пло-
щади культи опорного зуба [6]. Согласно по-
следним данным отечественной и зарубежной 
литературы распространенность расцементи-
ровок искусственных коронок встречается в 
3,4-4,9% случаев [7-9].  

В настоящее время предложены различ-
ные методы и устройства, применяемые для 
восстановления разрушенной клинической 
коронки зуба. Так, известен способ восста-
новления зуба прямым методом при помощи 
композитного материала с опорой на штифты. 
Для этого применяются как металлические, 
так и стекловолоконные штифты. Однако та-
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кие конструкции имеют ряд недостатков ‒ 
низкие прочность и износостойкость кон-
струкции, проблема соединения штифта с 
тканями зуба, низкая эстетика реставрации, 
обусловленная трудностью перекрытия ме-
таллического штифта композитным материа-
лом [10,11].  

Наиболее распространенным методом 
восстановления разрушенной клинической 
коронки зуба является изготовление литой 
культевой штифтовой вкладки с последую-
щим покрытием ее искусственной коронкой. 
Однако данная конструкция также не лишена 
недостатков. Частым осложнением при дан-
ном виде протезирования является нарушение 
фиксации изготовленной искусственной ко-
ронки, особенно при низкой клинической ко-
ронке зуба. Помимо этого, для изготовления 
покрывающей искусственной коронки на 
вкладку необходимо дополнительно снять от-
тиски коронки, изготовить и примерить ее, а 
затем зафиксировать ее на цемент, а это все 
увеличивает время протезирования пациента 
и его финансовые затраты [2].  

Перспективным направлением при про-
тезировании пациентов с разрушенными кли-
ническими коронками зубов является изготов-
ление эндокоронок. Эндокоронка ‒ это моно-
литная конструкция, восстанавливающая ана-
томическую форму депульпированного жева-
тельного зуба, которая своей внутренней ча-
стью заполняет пульповую камеру, создавая 
макромеханическую ретенцию благодаря 
стенкам пульповой камеры и микромеханиче-
скую ретенцию благодаря адгезивной фикса-
ции [13].  

Препарирование оптимальной формы 
полости зуба с ретенционными и направляю-
щими элементами и с учетом анатомических 
особенностей конкретной группы зубов поз-
волит повысить надежность фиксации и про-
длить срок службы изготовленных ортопеди-
ческих конструкций. 

Цель данной работы ‒ оценить эффек-
тивность применения эндокоронок для вос-
становления боковых зубов. 

Материал и методы 
Описываемое исследование проводи-

лось на базе кафедры ортопедической стома-
тологии в ГБУЗ СО «Самарская стоматологи-
ческая поликлиника №3». В исследовании 
участвовали 34 пациента (23 женщины и 11 
мужчин) с 46 разрушенными клиническими 
коронками боковых зубов. В исследование 
вошли пациенты в возрасте от 21 года до 47 
лет. У 12 пациентов наблюдались низкие кли-
нические коронки зубов. Для восстановления 

разрушенных зубов применяли разработанное 
авторами устройство для восстановления раз-
рушенной коронки боковых зубов (Заявка на 
патент № 2022115552).  

Данное устройство для восстановления 
разрушенной коронки боковых зубов изготов-
лено из дисиликата лития методом прессова-
ния. Устройство состоит из фиксирующей и 
восстанавливающей частей (рис. 1 – 1,2). 
Фиксирующая часть повторяет форму полости 
препарированного зуба (рис. 2 – 4) и предна-
значена для фиксации изготовленной кон-
струкции в полости зуба. Восстанавливающая 
часть (рис. 3 – 2) устройства имеет форму, 
идентичную морфологической форме зуба, 
она восстанавливает анатомию клинической 
коронки разрушенного зуба. На опорной по-
верхности восстанавливающей части устрой-
ства имеется направляющий выступ (рис. 1 – 
3) округлой формы, радиус которого составля-
ет 1мм. Направляющий выступ облегчает ра-
боту врача-стоматолога при припасовке и 
фиксации устройства на зубе. 

 

 
Рис 1. Устройство для восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов (фото увеличено): 1 – фиксирующая часть; 2 – 
восстанавливающая часть; 3 – направляющий выступ 

 

 
Рис. 2. Гипсовая модель зуба, отпрепарированного под устрой-
ство для восстановления разрушенной коронки боковых зубов 
(фото увеличено): 4 – полость зуба после препарирования; 5 – 
стенки полости; 6 – направляющая борозда 

 
Восстановление разрушенных клинических 
коронок с использованием предложенного 
устройства проводится следующим образом: 
пациенту с разрушенной коронковой частью 
зуба до начала изготовления проводят тера-
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певтическую подготовку: девитализируют зуб 
(если он живой), пломбируют корневые кана-
лы и восстанавливают утраченные ткани при 
помощи Core-композита на уровне оставших-
ся стенок клинической коронки зуба, при этом 
не восстановливают её анатомическую форму. 
Подготовленный таким образом зуб препари-
руется врачом стоматологом-ортопедом. Для 
этого иссекают ткани зуба и пломбу с окклю-
зионной поверхности зуба до образования 
ровной горизонтальной площадки, при этом 
высота полученной культи (рис. 2) должна 
быть не менее 2 мм; затем формируют по-
лость (рис. 2 – 4) в зубе. Полости придают 
форму обратного усеченного конуса с закруг-
ленным по периметру основанием. Глубина 
полости должна быть не менее 4 мм, а толщи-
на стенок не менее 2 мм. Причем боковые по-
верхности (рис. 2 – 5) полости препарируют с 
расхождением под углом 3º, относительно дна 
полости зуба. На оральной стенке горизон-
тальной опорной поверхности зуба дополни-
тельно препарируют направляющую борозду 
(рис. 2 – 6) радиусом в 1 мм перпендикулярно 
оси зуба. После придания полости зуба окон-
чательной формы ее полируют резиновыми 
головками и получают оттиски с челюстей 
при помощи силиконового материала, отли-
вают модели. Определяют цвет цельнокера-
мического устройства. 

Устройство для восстановления разру-
шенной коронки боковых зубов изготавлива-
ют по технологии IPS E Max Press Multi 
(Ivoclar Vivadent) методом прессования или 
методом фрезерования. Цвет полученной кон-
струкции индивидуализируется при помощи 
различных красителей. 

При припасовке устройства сначала на 
модели челюсти (рис. 3) проверяют плотность 
и равномерность контактов на участках со-
прикосновения с твердыми тканями зуба и 
пломбировочным материалом, после этого 
приступают к фиксации вкладки непосред-
ственно на зубе. Способ фиксации вкладки 
адгезивный. 

 

 
Рис. 3. Устройство для восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов на гипсовой модели нижней челюсти (фото 
увеличено): 1 – восстанавливающая часть 

Для контроля окклюзионных соотноше-
ний зубных рядов после ортопедического ле-
чения был проведен компьютерный анализ 
окклюзии с аппаратом функциональной диа-
гностики T-Scan III. Аппарат T-Scan III, оце-
ниваются первичный окклюзионный контакт, 
порядок возникновения всех контактов и от-
носительная сила окклюзионного давления, 
приходящаяся на каждый из контактов, а так-
же оцениваются изменения силы давления, 
происходящей с течением времени. В ходе 
проведенного исследования было проведено 
обследование 34 пациентов с разрушенными 
клиническими коронками боковых зубов.  

Для оценки качества лечения проводили 
рентгенологическое исследование опорных 
зубов до и после лечения на 3D конусно–
лучевом компьютерном томографе (3D КЛКТ) 
Planmeca ProMax 3D Max (фирмы «Planmeca», 
Финляндия). Обработку и визуализацию дан-
ных сканирования осуществляли с примене-
нием программы Planmeca Romexis Viewer 
3.1.1.R. 

 Для диагностики амортизирующей 
способности пародонта опорных зубов ис-
пользовали прибор «Periotest» (фирмы 
«Gulden», Германия). При перкутировании 
опорных зубов с изготовленными на них эн-
докоронками наконечник устройства распола-
гали горизонтально и под прямым углом к се-
редине вестибулярной плоскости клинической 
коронки исследуемого зуба на расстоянии 0,5-
2,5 мм. Во время проведения исследования 
зубные ряды разомкнуты. Значения индекса 
находятся в пределах от -08 до +50. По степе-
ням подвижности зубов значения индексов 
распределяются следующим образом: 0 сте-
пень от -08 до +09; I степень ‒ от +10 до +19; 
II степень ‒ от +20 до +29; III степень ‒ от +30 
до +50.  

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с использованием 
программ Microsoft Excel, Statistica 10.0 и 
SPSS 16.0. 

Результаты и обсуждение 
При клиническом осмотре у пациентов 

исследуемой группы наблюдалась схожая 
клиническая картина (рис. 4). Разрушение ок-
клюзионной поверхности зуба составляло 70-
80% согласно индексу разрушения окклюзи-
онной поверхности зуба (ИРОПЗ) по В.Ю. 
Миликевичу. В исследовании принимали уча-
стие только пациенты с объемом сохранив-
шихся тканей клинической коронки зуба не 
менее 2 мм в высоту и не менее 1 мм по тол-
щине. Основываясь на данных конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
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оценивали качество терапевтического лечения 
зубов перед протезированием. В случае не-
удовлетворительной герметизации корневых 
каналов пациентов отправляли на повторное 
лечение. 

 

 
 

  
Рис. 4. Фото полости рта пациента А.  

с разрушением клинической коронки зуба 
 

После предварительной подготовки зуба 
и проведения препарирования производили 
оттиски с верхней и нижней челюстей при 
помощи силиконового материала Express XT 
(3M ESPE), затем отливали гипсовые модели 
(рис. 5).  

 

 
Рис. 5. Гипсовая модель с зубами, отпрепарированными 

под устройство для восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов 

 
Далее изготавливали ортопедическую 

конструкцию и примеряли ее сначала на 
гипсовой модели, а затем в полости рта (рис. 
6). Во время припасовки оценивали герме-
тичность соединения керамической кон-
струкции с собственными тканями зуба и 
устойчивость конструкции, проверяли рав-
номерность окклюзионных контактов. После 
припасовки эндокоронок в полости рта про-
водили их фиксацию на композитный це-
мент NX 3 (Kerr), придерживаясь стандарт-
ного адгезивного протокола. После фикса-

ции удаляли остатки цемента и полировали 
цементный шов.  

 

 
Рис. 6. Вид изготовленного устройства для восстановления 
разрушенной коронки боковых зубов в полости рта (фото) 

 
После фиксации эндокоронки предло-

женной конструкции проводили периотесто-
метрию опорных зубов для изучения демпфи-
рующей способности пародонта. По данным 
прибора цифровые индексы для опорных зу-
бов составили +07±12, что свидетельствует об 
отсутствии подвижности зубов. 

Помимо этого, основываясь на резуль-
татах 3D КЛКТ, оценивали: топографию оси 
эндокоронки в культе зуба; качество заполне-
ния полости композитным цементом; приле-
гание к зубу края искусственной коронки. 

Для контроля окклюзионных контактов 
после ортопедического лечения пациентов 
проводился компьютерный анализ окклюзии 
на аппарате T-Scan III. По данным результатов 
обследования пациентов аппаратом функцио-
нальной диагностики на момент вторичного 
(после фиксации ортопедической конструк-
ции) компьютеризированного исследования 
средние показатели баланса между правой и 
левой сторонами составили 49,7±0,44%, что 
соответствовало полной окклюзионной гар-
монии.  

Наблюдение за пациентами после про-
веденного ортопедического лечения проводи-
ли в течение двух лет. За время наблюдения 
осложнений в виде нарушения фиксации из-
готовленной ортопедической конструкции, а 
также сколов поверхности не наблюдалось. 

Заключение 
Проведенные исследования 34 пациен-

тов подтверждают возможность успешного 
применения устройства предложенной кон-
струкции для восстановления разрушенной 
коронки боковых зубов в полости рта, позво-
ляющей повысить степень фиксации изго-
тавливаемой ортопедической конструкции, 
снизить усталостные напряжения в керамике 
и зубе, а также облегчить припасовку и фик-
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сацию готовой конструкции врачом. 
Таким образом, можно рекомендовать 

данную конструкцию для применения в кли-

нике ортопедической стоматологии для вос-
становления клинической коронки разрушен-
ного зуба. 
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