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Реабилитация зуба 
с осложненным 
переломом коронки 
и корня интраканальным 
шинированием с МТА

Резюме. Среди всех стоматологических травм зубов корневые 
переломы составляют 0,5—7%. Эти переломы обычно являются 
результатом горизонтально направленной травмы. Их частота 
больше в  средней трети корня, чем в  верхушечной и  прише‑
ечной. В  данной статье описывается случай реконструкции 
зуба  2.1 с  осложненным переломом резца верхней челюсти 
с  отколом всей коронки зуба и  горизонтальным переломом 
в средней трети корня зуба. После обтурации апикальной части 
(1/3  длины) корневого канала методом вертикальной конден‑
сации горячей гуттаперчи и заполнения линии перелома МТА 
(ProRoot, Dentsply), разобщенные корневые фрагменты были 
объединены с  помощью стекловолоконного штифта с  после‑
дующим восстановлением зуба циркониевой коронкой. Годич‑
ный период наблюдения показал благоприятный клинический 
и рентгенологический результат.

Ключевые слова: осложненный перелом коронки и корня, гори‑
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Summary. Among all traumatic dental injuries root fractures 
make up  0.5—7%. These fractures are usually as  the result 
of horizontal directional trauma. The frequency of fractures of the 
middle third of tooth more than in apical and cervical parts. This 
article describes the case of  complicated fracture of  the upper 
incisor  2.1 with broke crown of  the tooth and horizontal root 
fracture in the middle root segment. After obturation of the api‑
cal part (1/3  length) of the root canal by a vertical compaction 
of warm gutta-percha and filling of fracture line by MTA (ProRoot, 
Dentsply), separated root fragments were united with the help 
of  a  glass fiber post and then tooth restored by  the zirconia 
crown. The one-year follow-up showed a  favorable clinical and 
radiological results.

Key words : complicated crown-root fracture, horizontal root frac‑
ture, intraradicular splinting, MTA

Среди всех травм зубов корневые переломы составля-
ют только 0,5—7% [6]. Перелом корня определяется как 
«перелом с участием дентина, цемента и пульпы» [10]. 
Горизонтальный перелом корня чаще всего происхо-
дит в средней трети корня и очень редко в корональной 
и апикальной трети [1]. Центральные резцы верхней 
челюсти более склонны к травматическим повреждени-
ям (примерно 68%), чем боковые резцы (27%) и резцы 
нижней челюсти (5%) [5, 7]. Перелом корня происходит 
как следствие удара на верхнюю часть корня с лабиаль-
ной стороны и противоположно с лингвальной/палати-
нальной, разделяя корень на коронковый и верхушеч-
ный фрагменты. Разность направлений силы, травмируя 
опорные ткани пародонта, приводит к смещению фраг-
ментов корня. Своевременное и правильное клиниче-
ское и рентгенографическое обследование очень важно 
в диагностике переломов корня.

Также важным для выбора правильной тактики ле-
чения является подвижность коронального фрагмента 
и жизнеспособность пульпы [5]. Рентгенологически при 
переломах просматривается линия, разделяющая апи-
кальные и корональные фрагменты. Для уточнения ли-
нии перелома рекомендуется сделать несколько рентге-
новских снимков под разными углами, а для более точной 
картины — дентальную компьютерную томографию [14]. 

Тактика лечения при горизонтальном переломе корня 
зависит также от места расположения перелома, под-
вижности сегментов и жизнеспособности пульпы зуба. 
Переломы в апикальной трети, как правило, не прояв-
ляются мобильностью и не требуют какого-либо лече-
ния. Перелом корня в пришеечной трети часто требует 
экстирпации коронкового фрагмента. Перелом корня 
в средней трети имеет более благоприятный прогноз [5].

Когда корональный фрагмент смещается, первона-
чальное лечение заключается в репозиции фрагментов 
с последующим шинированием, что способствует зажив-
лению окружающих тканей пародонта [12]. Решение 
о депульпации с последующей обтурацией корневого ка-
нала принимается индивидуально и зависит от сопутст-
вующих фактов: степени поражения коронковой части, 
окрашивание коронковой части, надобности удержания 
двух сломанных фрагментов корня с помощью штифта 
[1, 3, 11].

В данном клиническом случае описывается гори-
зонтальный перелом средней трети корня верхнего ле-
вого центрального резца и откол коронковой части зуба. 
Линия перелома корня была заполнена МТА и зафик-
сирована стекловолоконным штифтом с последующим 
восстановлением коронковой части зуба циркониевой 
коронкой.
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Пациент З., 13 лет, обратился к нам в клини-
ку с полным отколом коронковой части зуба 
2.1 (рис. 1, а, б).

По данным анамнеза, за 3 недели до об-
ращения после спортивной травмы от удара 
теннисной ракеткой откололась вся коронко-
вая часть зуба 2.1. В поврежденном зубе была 
удалена пульпа с заполнением корне-
вого канала гуттаперчей с силлером 
(рис. 1, г). По достижении 18 лет па-
циенту было рекомендовано удаление 
корня зуба с последующим размеще-
нием зубного имплантата.

На рентгенограмме виден гори-
зонтальный перелом корня зуба 2.1 
в средней трети (рис. 1, в, г). Клиниче-
ский диагноз: перелом всей коронко-
вой части зуба с дистальным отколом 
пришеечной части корня на 2 мм ни-
же уровня десны (рис. 2, б).

Для заполнения линии перелома 
и реабилитации коронковой части зуба 2.1 был удален 
пломбировочный материал из корневого канала, рен-
тгенологически определена рабочая длина корня с рас-
ширением апикальной части канала до размера файла 
ISO 30. Ирригация корневого канала была осуществлена 
2% раствором хлоргексидина с последующим времен-
ным заполнением гидроксидом кальция на 7 дней.

На втором визите апикальная часть канала была 
обтурирована методом горячей вертикальной конденса-
ции (BeeFill, VDW) с использованием силлера AH Plus 
(Dentsply). При помощи плагеров Машту было прове-
дено уплотнение разогретой гуттаперчи на 3 мм выше 
линии перелома.

На третьем визите проведена активная ультразвуко-
вая ирригация аппаратом Newtron P5 XS (Acteon Satelec) 
корневого канала дистиллированной водой с последу-
ющим заполнением линии перелома МТА каналона-
полнителем и ультразвуковой насадкой, что позволило 
вывести МТА в линию перелома (рис. 2, а).

На четвертом визите произведена подготовка ниж-
него (пришеечного) фрагмента и 3-миллиметрового 
необтурированного апикального фрагмента дрилями 
(3М ESPE) размером 30 для последующей фиксации ра-
зобщенных частей корня стекловолоконным штифтом. 
Цель применения стекловолоконного штифта заклю-
чалась в стабилизации сломанных фрагментов в задан-
ном положении (рис. 2, г, е), так как стекловолоконные 
штифты обладают высокой механической прочностью 
на изгиб и модулем упругости, более близком к дентин-
ному [9]. Фиксация стекловолоконного штифта была 
произведена с помощью самопротравливающего ком-
позитного цемента RelyX Unicem (3M ESPE), восстанов-
ление культи — техникой Core Build-Up композитным 
материалом LuxaCore (VOCO) с последующим снятием 
оттиска для коронки (рис. 2, д).

На пятом визите была проведена фиксация цирко-
ниевой коронки E-Max IPS (Ivoclar Vivadent) с мини-
мальным контактом по прикусу (рис. 3, а—в).

Рентгенологический контроль проводился через 1, 
3, 6 и 12 месяцев (рис. 3, г—ж).

ОБСУЖДЕНИЕ

Перелом корня вследствие травмы зубов вызывает по-
вреждение в цементе, дентине, пульпе зуба и тканях па-
родонта [4, 10]. Поддержание физиологической и функ-
циональной целостности является основной целью при 
лечении травмированных зубов [5]. Различают четыре 
типа консервативного эндодонтического лечения, кото-
рые были широко описаны [8]:

1. Очищение и заполнение гуттаперчей только корональ-
ного фрагмента корневого канала;

2. Очищение и заполнение гуттаперчей корневого канала 
обоих фрагментов;
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3. Очищение и заполнение гуттаперчей корневого канала 
нижнего фрагмента и хирургическое удаление верху-
шечного фрагмента;

4. Временное заполнение корневого канала гидроксидом 
кальция с последующим заполнением гуттаперчей.
В данном клиническом случае описывается лечение 

зуба 2.1 с горизонтальным переломом средней трети 
корня и отколом коронковой части зуба. Эндодонти-
ческое лечение заключалось во временном заполне-
нии корневого канала гидроксидом кальция сроком 
на 7 дней, с последующим постоянным обтурировани-
ем только верхушечного фрагмента техникой верти-
кальной конденсации горячей гуттаперчи. Линия пе-
релома была заполнена МТА, а два фрагмента корня 
спустя сутки были шинированы стекловолоконным 
штифтом с фиксацией на самопротравливающем ком-
позите. Стекловолоконный штифт также был основой 
для восстановления культи коронковой части зуба [4, 9, 
12, 13]. Выбор стекловолоконного штифта основывал-
ся на том, что обычные металлические штифты имеют 
высокий модуль жесткости, в то время как стекловоло-
конные штифты имеют модуль, аналогичный дентину, 
сводя к минимуму риск переломов корня [1, 2, 9, 11, 12]. 

Случай использования МТА для заполнения простран-
ства между фрагментами корня при горизонтальных 
переломах показал хороший клинический и рентгено-
графический успех, что согласуется с исследованиями 
M. Roig и соавт. [13]. Годичный контроль показал обна-
деживающие результаты. Дальнейшие действия будут 
заключаться в последующем клиническом и рентгено-
логическом контроле.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сохранение и восстановление зубов с полным отколом 
коронковой части и горизонтальным переломом корня 
до нормального функционального состояния возможно 
с использованием консервативных методов лечения. Ос-
новной задачей лечения травмированных зубов являет-
ся восстановление прочности и сохранение положения 
зуба в зубной дуге, насколько это возможно. Наличие 
современных материалов, таких как МТА, стекловоло-
конных штифтов, самопротравливающих композитных 
цементов, позволяет обеспечивать оптимальные усло-
вия для успешной реабилитации эстетики и функции 
травмированных зубов с корневыми переломами.
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