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Тема практичного заняття №15: «Методика застосування стандартних анкерних штифтів та скловолоконних штифтів». (2 год.)
1.Актуальність теми:

Відновлення твердих тканин коронкової частини є актуальною проблемою, як при частковому, так і при повному руйнуванні. Знання лікаря показань що до вибору методу лікування даної патології є дуже актуальними. Використання допоміжного армування прямих реставрацій при деяких клінічних випадках розширює коло можливостей відновлення зубів композиційним матеріалом. Це має високу прогнозованість результату. Застосування штифтів сприяє збереженню життєздатності власного кореня.
2.Зміст заняття:
Внутришньоканальні штифти бувають різними за матеріалу виготовлення, форми та за призначенням. Стержневі фіксатори можуть бути латунними, титановими, виконаними зі золота, платини або нержавіючої сталі. Вони міцні, досить надійні, хоча сьогодні лікарі все частіше віддають перевагу модіфікаціям з більш сучасних матеріалів, а саме, скловолокна. 
Внутришньоканальні штифти також поділяються за способом установки:
1. Активний – присутнє різьблення,за рахунок якої фіксація штифта відбувається шляхом вкручування в підготовлену ділянку кореня зуба. Недоліком цієї методики є підвищений ризик пошкодження стінок каналу в результаті надмірного тиску, а це тягне за собою необхідність повного видалення зуба.
2. Пасивний – фіксується за допомогою спеціального стоматологічного цементу. Недоліком цього способу є можливе поступове слабшання сполучних властивостей складу та руйнування фіксації конструкції.
За формою стержня:

1. Конічна – в такому виробі основа має більший діаметр і звужується до кінця, що дозволяє забезпечити надійну фіксацію
2. Циліндрична – конструкція має рівний діаметр по всій довжині і використовується в відносно широких кореневих каналах зубів.
3. Циліндро-конічна – широка основа поступово звужується до кінця виробу, але не має загострення.
По рельєфі поверхні:
1. Гладкі
2. Рифлені
3. Із гвинтовим різьбленням
Гладкі й рифлені штифти не забезпечують інших видів ретенции, крім фіксації на цемент - і є пасивними. А штифти із гвинтовим різьбленням, що вгвинчуються в дентин називаються активними.
За матеріалом виготовлення: - металеві; - не металеві (керамічні, волоконні). Волоконні штифти у свою чергу ділять на скловолоконні й вуглецеві. 
За методом виготовлення: - стандартні, - індивідуальні (штифтові культевые вкладки).
Анкерні штифти сьогодні поступово відходять на другий план, оскільки фахцвці все частіше віддають перевагу вдосконаленим модифікаціям, виконаним із сучасних матеріалів. Так, до недоліків анкерних конструкцій відносяться:
1. Ризик пошкодження стінки кореневого каналу зуба в процесі установки
2. Можливий негативний вплив металів
3. Слабка естетика
4. Складнощі при вилученні конструкції
5. Ймовірність перфорації та перелому кореня зуба.
6. Комбіновані
Встановлення  анкерного штифта включає:

1. Розширення прикореневого гирла кулястим бором.

2. Розширення кореневого каналу на 2/3 його довжини - для цього застосовуються ручні ендодонтичні інструменти (ример, розгортка і ін.).

3. Занурення штифта в канал на всю внутрішньокореневу частину.

4. Рентгенологічний контроль.

5. Фіксація штифта цементом або композитним матеріалом.

Скловолоконні штифти – міцні і досить еластичні конструкції, здатні  витримувати високе навантаження, не порушуючи естетики.
Переваги:

· Відсутність риску алергії
· Проста і безпечна установка
· Збереження цілісності стінок кореневого каналу в довгостроковій перспективі
· Легкість вилучення
· Можливість домогтися високої естетики при реставрації
· Міцність і надійність.
Показання до застосування скловолоконних штифтів.
1. Посилення кукси зуба після эндодонтического лікування й при наявності надясеневого дефекту однієї зі стінок зуба.

2. Для посилення реставрації зуба з композита, при частковому наддесневом дефекті стінок.

3. Відновлення кукси зуба при надясеневому дефекті для реставрації композитом, вінірами, покриття штучною коронкою.

3. При алергії на метали або явища гальванізму в порожнині рота.
Протипоказання до застосування скловолоконних штифтів.

1. Поддесневые дефекти твердих тканин зуба, тому що застосовується адгезивная техніка .

2. Використання кореня як опора для фіксації протезів, що перекривають
Скловолокно абсолютно стійке до дії агресивного зовнішнього середовища порожнини рота. Має матово – білий колір, тому не порушує естетику при проведенні прямої композитної реставрації.
Реконструктивна стоматологія має орієнтуватися перш за все на біологічну структуру тканин, що відновлюються у процесі. Не тільки на природню форму, колір, оптичні властивості, а, саме головне, на максимальну іх функціональність. В живих зубах основну амортизуючу роботу бере на себе дентин зуба, де під великим тиском дентинна рідина з середини підтримує емаль, що дає можливість твердим тканинам зуба лишатись в стабільному стані навіть при великих навантаженнях. Існує поняття о контрфорсах зуба – силових поясах. Це найміцніші структури в архитектурі зуба. Вони сприймають навантаження на зуб та рівномірно розподіляють і компенсують її при стисненні. При втраті хоча б однієї з цих структур зуб, як орган стає вразливим до навантаження. Жувальне навантаження, циклічна напруга та стрес впливають на механіку реставраційної конструкції, коли вони терплять перевантаження – руйнуються в слабких місцях.
Збільшити міцність та стійкість до деформацій всієї реставраціонної конструкції в цілому – основне завдання армування. При цьому необхідно застосувати мвтеріал, який має збільшені властивості міцності відносно основного матеріалу – композита, яким виконується реставрація.
Словолоконні штифти різняться за матеріалом виготовлення:

- Поліетиленові волоконні системи – на основі органічної матриці поліетилену. Без преімпрегнації адгезивом. 

- Скловолоконні системи, іпрегновані адгезивом – найбільш сучасна група – вони володіють більшою міцністю (до 1500 МПа), яка забезпечується іх структурою – окремо сіланізовані волокна в пучке, які з’єднані спеціальною матрицею. Завдяки міцному хімічному зв’язку, досягаєтьсяплотна однорідність всієї конструкції після полімерізації. 
Прогнозований результат та тривалий термін використання при реставрації послаблених зубів – є головними позитивними рисами армування, які відкривають нові можливості композитних реставрацій. Головна задача використання волоконного армування – зміцніти репутацію прямої реставрації при відновленні цілісності та функцій зуба.
Встановлення скловолоконного штифта включає:
-  робиться знімок, що допомагає визначити в якому стані знаходиться зуб, особлива увага приділяється області під яснами.
- розширення каналів  (свердла замінюються  до потрібних розмірів) визначення відповідності виробу і каналу, повинні дотримуватися пропорції 1:4;
- обробка поверхні каналу спиртовим розчином, з його допомогою видаляються жирові виділення;

- рівномірне нанесення фосфорної кислоти 37% концентрації на тканини дентину і емалі. Тривалість речовини на поверхні зуба не займає більше хвилини, всередині – 10-15 секунд;
- змивання дистильованої рідиною;
- за рахунок штифта з паперу просушуються канали, що є дієвим способом, оскільки продувати не рекомендується  із-за високої ймовірності нанесення шкоди волокнам і появи шару, що провокує збільшення адгезії;

- штифт дезінфікується, далі просушується і обробляється адгезивом, в результаті чого кріплення виходить надійним.;
- кореневий канал обробляється адгезивом та полімеризується;

-  композитиний матеріал подвійного затвердження  вносять  у канал тонким шаром,  та встановлюють скловолоконний штифт у кореневий канал (не допускається велика кількість композитної маси);

- світлова полімеризація є останнім етапом установки скловолоконних штифтів.
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