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В історичному аспекті відомі численні конструкції штифтових зубів, які 
пропонуються для відновлення форми частково або повністю зруйнованої 
коронкової частини зуба. Ще на початку 18 століття (1728 р.) П. Фошар за­
стосував дану конструкцію зубного протезу. Річмонд у 1880 р. запропонував 
конструкцію штифтового зуба з надкореневим ковпачком та фарфоровою 
коронкою, яка може вважатися класичним для цього виду зубних протезів. 
Численні їх модифікації відповідали вимогам та технічним можливостям ча­
су (по Катцу, Оріону, Ільїної-Маркосян, Цитріну, Шаргородському, Девісу, 
Логану, Ахмедову, Паршину, Широкої та іншими) [1; 8].

Протезування штифтовими зубами має суттєві недоліки, пов’язані з 
неможливістю повторного протезування у подальшому при зміні клінічної 
ситуації в порожнині рота або необхідності заміни конструкції у випадку 
зміни його кольору чи її деформації [8].
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У наш час у клініці ортопедичної стоматології протезування за допо­
могою суцільнилітих куксових вкладок справедливо вважається одним з 
найефективніших, завдяки багаточисленним перевагам, а саме:

1. Штучна коронка, покриваюча куксу зуба, при необхідності може 
підлягати зняттю та заміні та іншу ортопедичну конструкцію.

2. Провізорна (тимчасова) або постійна коронка та куксова вкладка у 
випадку зміни клінічної ситуації в ротовій порожнині (видаленні поруч 
розташованих зубів) може бути використана як опорний елемент мосто- 
подібного протезу.

3. Лікар стоматолог-ортопед має можливість застосування конструкції 
мостоподібного протезу за наявності непаралельних коренів зубів [6].

4. Можливість використання коренів зубів для протезування, що роз­
ташовані нижче рівня ясен, а також коренів молярів та премолярів.

5. Можливість широкого вибору ортопедичних конструкцій коронок 
зубів з різних матеріалів.

На думку багатьох дослідників (авторів) ця конструкція зубного про­
тезу має ряд переваг над штифтовими зубами, так як її можна застосову­
вати при зруйнованих поверхнях передньої та бокової групи зубів для від­
новлення функції жування, дикції, психологічної та естетичної реабілітації 
пацієнта у клініці ортопедичної стоматології [1; 2; 5].

Тому для відновлення зруйнованих коронок зубів (наряду із штифто­
вими конструкціями) частіше віддають перевагу куксовим коронкам, які 
складаються з двох самостійних частин -  штучної кукси зі штифтом та 
коронки, що її покриває [8; 9].

Метою нашого дослідження було проведення комплексу обстежень, 
що дозволяли у подальшому використовувати суцільнолиті куксові вклад­
ки як елемент зубного протезу у клініці ортопедичної стоматології.

Перед подальшим протезуванням було проведено ретельне клінічне та 
рентгенологічне обстеження стану коренів зубів та твердих і м’яких тка­
нин. Були використані стійкі корені, що мали необхідну довжину (більшу 
ніж висота майбутньої коронки), зі здоровим патодонтом та попередньо 
проведеним ендодонтичним лікуванням.

При підготовці зубу до куксової вкладки було прийнято за доцільне пов­
не зі-шліфування твердих тканин коронкової частини зуба до рівня ясен при 
будь-якому стані його стінок [3; 4, ]. Запропонований підхід розрахований на 
збереження всіх стінок зуба, якщо вони мають достатню міцність.

Даний метод препарування зубів дозволяє оцінити твердість та міність 
твердих тканин зуба, що залишилися, а краї, які втратили міцність при
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цьому піддягають зішліфуванню [3; 7]. Вібдувається зменшення висоти 
коронки, що як результат полегшує огляд, доступ та можливість розплом- 
бування кореневих каналів. При розробленні кореневих каналів орієнти­
рами має бути пломбувальний матеріал у даному каналі, напрямок кореня 
зуба, який визначається пальпацією престінкової поверхні коміркового 
відростка у групі передніх зубів та премолярів та рентгеновських знімках.

Матеріали та методи. Під нашими спостереженнями знаходилося 
96 пацієнтів у віці від 15 до 65 років, яким було виготовлено 134 куксових 
вкладок. На передню групу зубів верхньої щелепи у кількості 83 констру­
кцій, та премолярів і молярів нижньої -  51 конструкцію.

Моделювання куксових вкладок було проведено прямим методом, з 
використанням раніше заготовлених штифтів з органічного скла та само- 
твердіючої пластмаси.

У розширений кореневий канал було введено підготовлений штифт з 
органічного скла, попередньо покритий «Акрилоксидом». Було змодельо- 
вано культю. Для зручності використовували штифт більшої довжини, що 
давало можливість виведення його з кореня в гумоподібній фазі та його 
остаточну полімерізацію [2; 9].

За допомогою абразивного інструменту проводили коррекцію та при­
пасовку штифтової куксової вкладки у кореневому каналі та уточнювали 
необхідні умови для виготовлення запланованої ортопедичної конструкції 
у порожнині рота пацієнта [7].

Даний спосіб дозволяє отримати точну та не деформовану модель кук­
сової вкладки, та у подальшому мати змогу повторно вводити та виводити 
її для корекції та при необхідності уточнення її прилягання до поверхні 
кореня та стінок кореневого каналу шляхом перебазування.

У ливарній лабораторії репродукцію куксової вкладки з пластмаси 
«Акрилоксид» було замінено на кобальто-хромовий сплав та передано до 
клінічного етапу фіксації на фосфатний цемент.

Результати досліджень. При проведенні досліджень, нами були вивче­
ні безпосередні та віддалені результати протезування у термін до 5 років. 
Було встановлено, що запропоновані конструкції відповідали усім клініч­
ним вимогам, слугували надійною опорою для суцінолитих та металоке­
рамічних коронок та мостоподібних протезів.

У 7 (7,3%) пацієнтів спостерігалися ускладнення у вигляді розцемен- 
тування конструкції у кількості 3 (3,2%) клінічних випадків, перелом ко­
реня зуба вкладкою -  1 (1,1%) випадок, перелом кореня верхньго латера­
льного різця на рівні кінця штифта -  1 (1,1%) випадок. Перераховані
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ускладнення на наш погляд можна пояснити недостатньою довжиною 
штифта та використанням коренів, розташованих нижче рівня ясен.

Висновки. Отримані позитивні результати в основній групи випадків 
дозволяють зробити висновок, що данна конструкція є досить міцною та 
дозволяє фіксувати на ній сучасні суцільнолиті та металокерамічні конс­
трукції зубних протезів. А спосіб моделювання куксових вкладок із само- 
твердіючою пластмаси «Актилоксид» та ха допомогою органічного скла 
прийнятий для широкого використяння у щоденній практиці у клініці ор­
топедичної стоматології.
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