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РЕЗЮМЕ

Изборът на начин на възстановяване на ен-
додонтски лекувани зъби може да представля-
ва истинско предизвикателство за клинициста. 
Приложението на радикуларни щифтове е чес-
то използвана процедура, особено в случаи с мал-
ко запазени твърди зъбни тъкани (ТЗТ) коронар-
но. Усилията за осигуряване на оптимални есте-
тични и механични резултати при възстановя-
ване на девитализирани зъби са довели до разви-
тието на различни материали и техники.

Целта на тази статия е да направи обзор на 
системите фиброщифтове, които се различа-
ват основно по вида използвани фибровлакна, ди-
аметър и форма на щифта, съотношение влак-
на/матрикс, възможност за пропускане на свет-
лината и физични качества. Обобщаваме основ-
ните индикации, предимства и недостатъци на 
фиброщифтовете, сравняваме ги с конвенцио-
налните метални радикуларни щифтове, как-
то и описваме възможни усложнения и различни 
техники на циментиране.

Възстановяванията чрез фиброщифтове по-
казват по-голяма преживяемост на девитали-
зираните зъби. Този тип възстановявания неви-
наги гарантира успех, но показва много предим-
ства, основно свързани с по-добри физични ка-
чества, модул на еластичност, близък до този 
на дентина, по-добра резистентност в услови-
ята на циклично натоварване и възможност за 
адхезивно свързване както към възстановител-

ABSTRACT

Choosing the right type of restoration for the re-
construction of endodontically treated teeth can some-
times present as a real challenge. Usage of intracanal 
posts is an often practiced procedure for that type of 
restoration, especially in cases with little coronal tooth 
tissue remaining. The attempts to provide optimal me-
chanical properties, longevity of the tooth and aesthet-
ics resulted in the development of different materials 
and techniques.

The aim of this article is to present one type of post 
restoration – a reconstruction with fiber reinforced 
posts. We summarize the main indications, advan-
tages and disadvantages of fiber posts, compare them 
to the conventional metal ones, describe some possible 
complications and different cementation techniques. 
We also review various fiber post systems, that differ 
mainly in the types of fiber used, diameter and form of 
the post, fiber/matrix ratio, possibility for light trans-
mission and physical properties.

Fiber post restorations show a significantly high-
er survival rate of the teeth. They don’t always guar-
antee success, but have a lot of advantages compared 
to the metal ones mainly in better physical proper-
ties, elastic modulus similar to the one of the dentin, 
better resistance during repeated functional stress, as 
well as possibility for adhesive cementation and ad-
hesive bonding to both the remaining tooth structures 
and the build-up material. Their advantages in me-
chanics in addition to the obvious ones in aesthetics, 
present them as a treatment option that both protects 
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МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

След разглеждане на статии и публикации 
по темата, както и сравняване на резултати от 
различни проучвания, се опитахме да система-
тизираме основните индикации, предимства и 
възможни проблеми при приложението на фи-
брощифтовете, както и да представим някои от 
най-често използваните системи фиброщифтове.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Индикациите за поставяне на радикуларни 
щифтове най-общо могат да се определят така:

•	 Дефекти с голяма загуба на ТЗТ, изисква-
щи допълнително подсилване на остава-
щите тъкани с цел възможно коронарно 
възстановяване (10).

•	 Случаи със значителна хоризонтална загу-
ба и скъсена клинична корона, когато ос-
таващите ТЗТ не биха могли да „задържат“ 
дефинитивното възстановяване (2).

•	 Най-общо радикуларни щифтове са инди-
цирани във всички случаи, когато остава-
щите коронарно ТЗТ не са в състояние да 
осигурят необходимата ретенция за дефи-
нитивното възстановяване на зъба (3).

Основните функции на вътрекореновите 
щифтове са (22):

•	 Осигуряване на ретенция за бъдещото ко-
ронарно възстановяване.

•	 Пълно запечатване на коронарната част 
на кореновия канал и елиминиране на 
възможността за микропросмукване в 
дълбочина.

•	 Възстановяване височината на клинична-
та корона с цел подпомагане на последва-
щото възстановяване (2).

•	 Осигуряване на резистентност спрямо хо-
ризонтално насочените сили, като чрез 

УВОД

Зъбите с проведено ендодонтско лечение чес-
то се съпътстват от екстензирани структурни де-
фекти на клиничната корона и липса на значи-
телно количество твърди зъбни тъкани (ТЗТ).

Причините за това могат да бъдат:
•	 загуба на тъкани поради кариозни увреж-

дания (4),
•	 травматични увреждания на ТЗТ (2),
•	 предходни обширни възстановявания (2),
•	 загуба на тъкани при препарирането на 

ендодонтски достъп (4).
Като причини за по-голямата склонност към 

фрактуриране и намалената резистентност на де-
витализираните зъби се определят:

•	 качествените промени на оставащите ТЗТ, 
свързани със загубата на водно съдържа-
ние (10);

•	 количествените промени, резултат от загу-
бата на ТЗТ преди или в резултат на прове-
деното кореново лечение (2,4).

Тези промени, засягащи количествените и ка-
чествени характеристики на ТЗТ, водят до   по-
нижена способност на девитализираните зъби да 
поемат дъвкателното налягане във физиологич-
ни условия, което може да резултира във фрак-
туриране както на коронарното възстановява-
не, така и на оставащите ТЗТ, дори и до загуба 
на зъба (12).

Намалената резистентност на зъбите с про-
ведено кореново лечение и повишеният риск от 
фрактуриране изискват избор на метод за въз-
становяване, който ще върне функционалната 
годност на зъба и ще има профилактичен ефект 
по отношение на бъдещо възможно фрактурира-
не. Радикуларните щифтове като метод за въз-
становяване на силно увредени зъби с проведе-
но кореново лечение се използват вече повече от 
250 години (3).

ния материал, така и към оставащите ТЗТ. 
Всички предимства по отношение на механика-
та, заедно и с очевидните естетични, предста-
вят фиброщифтовете като метод на избор, 
който запазва и защитава оставащите ТЗТ. По-
ради тези причини използването на фиброщиф-
тове трябва винаги да бъде обмислено като въз-
можен метод в случаите, когато е необходимо 
възстановяване на ендодонтски лекувани зъби.

Ключови думи: фиброщифт, естетично 
възстановяване

and conserves the remaining structures of devitalized 
teeth. Therefore fiber posts should always be consid-
ered as a treatment option when restoration of an end-
odontically treated tooth is required.

Keywords: fiber post restoration; aesthetic restoration
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щифтовото възстановяване те се предават 
на възможно най-голяма площ (19).

Радикуларните щифтове най-общо могат да 
се класифицират като неестетични – метални 
пасивни и активни, и естетични – керамични и 
фиброщифтове, които пасивно се поставят в ко-
реновия канал (КК). Според метода на изработка 
щифтовете могат да бъдат фабрично или инди-
видуално изработени (19).

Идеалният радикуларен щифт би отговарял 
на следните условия (1,2):

•	 Да притежава близък модул на еластич-
ност до този на дентина (със средни стой-
ности 18 GPa).

•	 Да притежава термично разширение бли-
зо до това на дентина.

•	 Да се характеризира с издръжливост на 
натиск и опън, близки до тези на дентина.

•	 Да осигурява здрава връзка с дентина на 
кореновия канал.

•	 Да се отстранява лесно при необходимост 
от ревизия на кореновия канал с минимал-
но отнемане на ТЗТ.

•	 Да осигурява оптимален естетичен резул-
тат чрез подходящи цвят и оптични ка-
чества (3).

•	 При поставяне си да не компрометира по-
стигнатото апикално запечатване на коре-
новата обтурация (15).

Масово използваните в миналото метални 
щифтове показват редица негативи, свързани с 
(22):

•	 висок корозионен потенциал, който може 
да доведе до преоцветяване на ТЗТ (3,22);

•	 неадхезивно свързване с кореновия ден-
тин (22);

•	 неестетичен цвят и неподходящи оптични 
качества за постигане на естетичен резул-
тат (3, 22);

•	 по-висок модул на еластичност в сравне-
ние с този дентина (модулът на еластич-
ност на металните щифтове може да дос-
тигне 200 GPa при средни стойности за 
дентина 18 GPa); голямата разлика в моду-
ла на еластичност може да доведе до фрак-
туриране в условията на  циклично нато-
варване, което се наблюдава физиологично 
в устната кухина (22,13);

•	 възможност за предизвикване на алергич-
ни реакции (3);

•	 при неуспех на възстановяването по-често 
се наблюдават вертикални коренови фрак-
тури, които са невъзстановими и водят до 
зъбна екстракция (4,13,20).

За разлика от тях фиброщифтовете показват 
позитиви, свързани с:

•	 добри физикални качества (16,22);
•	 възможност за адхезивно свързване към 

кореновия канал (1,13,16,19,22);
•	 биопоносимост (22);
•	 възможност за постигане на отлични есте-

тични резултати (13,16,22);
•	 близки механични качества и модул на 

еластичност до тези на дентина, резултира-
щи в начин на предаване на дъвкателното 
налягане максимално близо до наблюдава-
ното при интактен зъб (1,2,4-6,9,10,13,9);

•	 възможност за адхезивна връзка на коро-
нарното възстановяване към поставения 
щифт (1,16,22);

•	 изискване за по-консервативна канална 
препарация преди поставяне (1,4,10);

•	 не корозират и не могат да са източник на 
патогалванизъм (1,13);

•	 характеризират се с висока резистентност 
в условията на  циклични натоварвания 
(1,13);

•	 отстраняването е свързано с минимално 
отнемане на дентин от кореновия канал и 
по-малък риск от перфорация (1,3);

•	 поради адхезивното свързване и създава-
нето на връзка тип „моноблок“ подсилват 
зъба и компенсират до известна степен за-
губата на дентин (1,8,19);

•	 възможност за химична връзка с ТЗТ и 
фотополимеризиране при транспарентни-
те видове (3);

•	 по-висок процент преживяемост на ендо-
донтски лекувани зъби, изградени с фи-
брощифтове (3,8,17,19,21,23).

Като основна причина за по-честото фракту-
риране на зъби, възстановени с метални щифто-
ве, се определя високият модул на еластичност 
на метала, който при натоварване предава дъв-
кателното налягане на компонентите в системата 
с по-нисък модул на еластичност (дентин), кое-
то може да доведе до генериране на голям стрес 
и фрактуриране. Възможността за създаване на 
връзка тип „моноблок“ при фиброщифтовете – 
изискваща всички компоненти на бъдещото въз-
становяване да са с близък модул на еластич-
ност, сходен с този на естествените ТЗТ, позволя-
ва възстановяването да реагира като едно цяло 
със зъба при функционално натоварване и съот-
ветно води до намаляване на генерирания стрес 
в кореновата част на зъба (5,9,17).

Клиничните изследвания показват по-ма-
лък процент на фрактури на зъби, възстановени 
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с фиброщифтове, което е и причина за по-висок 
процент успеваемост на ендодонтското лечение 
на такива зъби (3,5,8,17-19,21,23).

Ендодонтските неуспехи на зъби, възстанове-
ни с фиброщифтове, се дължат предимно на (4):

•	 предварително съществуващи и неповли-
яни при лечението периапикални лезии;

•	 разхлабване на щифта поради недобро ци-
ментиране (4,10);

•	 анатомични вариации на кореноканална-
та система, усложняващи контрола върху 
влажността и равномерното аплициране 
на циментиращо средство (3);

•	 недостатъчно количество на ТЗТ 
коронарно;

•	 избор на неподходящ по дължина, диаме-
тър и форма щифт (3);

•	 недостатъчна обработка на кореновите ка-
нали (13);

•	 недобро и ненавременно коронарно въз-
становяване с наличие на микропросмук-
ване (13);

•	 вторичен кариес (10).
Фиброщифтовете съдържат карбонови, квар-

цови или стъклени влакна, потопени в матрикс 
от епоксидни смоли и силанизиращ свързващ аг-
ент, който ги обединява. Наблюдават се и щиф-
тове, съдържащи комбинация от различни влак-
на – напр. карбонови и стъклени (3). Съдържа-
нието на влакна при различните системи варира 
между 35 и 65%. 

Карбоновите фиброщифтове са черни на 
цвят, непрозрачни, имат модул на еластичност 
близък до този на дентина, като се характеризи-
рат с по-голяма здравина и по-лесно отстранява-
не в сравнение с останалите видове.

Стъклените са бели на цвят, като могат да бъ-
дат прозрачни или не. Те също се характеризират 
с модул на еластичност, близък до този на денти-
на, като прозрачните са и светлопроводими.

Кварцовите са бели, прозрачни или не, подоб-
но на стъклените, но се характеризират с по-го-
ляма здравина.

Фиброщифтовете се произвеждат от предва-
рително опънати влакна, импрегнирани с ма-
трикс, който може да е основно Epoxy или Bis-
GMA. Епоксидните полимери са със силно на-
гъната структура, чиято цел е да поддържа влак-
ната. По-новите генерации фиброщифтове имат 
матрикс, изграден от силно нагънати метакри-
латни полимери, които осигуряват възможност 
за по-добра връзка с цименти на метакрилатна 
основа (17). Методът на изработване на фибро-
щифтовете включва предварително опъване на 

влакната и инжектиране на матрикса между тях 
под налягане, с цел плътно запушване на остана-
лите празни пространства и постигане на макси-
мална кохезия (3).

Фиброщифтовете са познати от 1990 г., когато 
е представена щифтовата система Composipost, 
представляваща щифт с карбонови влакна, има-
щи еднаква дължина и посока, здраво фиксира-
ни в матрикс от епоксидна смола (10). Множе-
ството клинични изследвания доказват освен 
понижения модул на еластичност в сравнение с 
конвенционалните метални щифтове, водещ до 
намаляване на риска от фрактура на ТЗТ, и дру-
ги предимства, най-важните от които са свър-
зани с по-високия процент  успеваемост и пре-
живяемост както на коронарното възстановя-
ване, така и на зъба. Някои клинични изследва-
ния предлагат дори възстановяване на ендодонт-
ски лекувани зъби с карбонов щифт от система-
та Composipost и директно композитно възста-
новяване като осигуряващо същата прогноза на 
зъба като възстановяване с метален щифт и об-
вивна корона (10).

Като позитиви на карбоновите щифтове мо-
гат да се определят (2):

•	 добри механични качества като висока 
твърдост и издръжливост на натиск (2,25),

•	 ниска токсичност.
Негативите на карбоновите фиброщифто-

ве като например недостатъчната рентгенокон-
трастност и неестетичен цвят са отстранени след 
въвеждането на щифтовете с кварцови и стъкле-
ни влакна (1,2). Основните негативи на карбоно-
вите влакна са предимно свързани с ограниче-
ните възможности при възстановяване на фрон-
тални зъби, тъй като неестетичният им цвят би 
компрометирал естетичния резултат на директ-
ни композитни и изцяло керамични възстановя-
вания (2).

Негативите на карбоновите влакна са отстра-
нени при щифтовете, съдържащи стъклени и 
кварцови влакна (2).

•	 Те са бели непрозрачни или прозрачни на 
цвят.

•	 Имат висока издръжливост на натиск.
•	 Ниска проводимост на електричен ток.
•	 Ниска разтворимост.
•	 Висока резистентност към биохимично 

разлагане.
•	 Стъклените влакна имат модул на елас-

тичност около 20 GPa (максимално близка 
до тази на дентина със средни стойности 
18GPa).
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Фиброщифтовете от различните системи се 
различават основно по (13):

•	 степен на ригидност,
•	 диаметър на щифтовете,
•	 тип на влакната,
•	 съотношение влакна/матрикс,
•	 светлопроводимост и начин на цименти-

ране в кореновия канал,
•	 форма,
•	 предварителна обработка на щифтовата 

повърхност.
Като основни трудности при възстановяване-

то на зъби с фиброщифтове се определят труд-
ното постигане на стабилна връзка между щиф-
та и вътрекореновия дентин, както и чувствител-
ността на манипулацията към влажност на по-
лето (3). Доказано е, че използването на цимен-
ти на основата на смоли многократно подобрява 
стабилността на щифта при условия на циклич-
но натоварване в сравнение с използване на кон-
венционални цименти. Адхезивното цименти-
ране има и други предимства, свързани с пости-
гане на по-добро апикално запечатване на КК и 
повишена ретенционност, дори и при намалена 
дължина на използвания щифт. Въпреки това 
връзката между дентина и адхезивните цимен-
ти все още се смята за слабо място. Възможни 
са два подхода при циментиране: използване на 
киселинно ецване с 37% ортофосфорна кисели-
на, последващо промиване и поставяне на бон-
динг агент или използване на самоецваща бон-
динг техника. Предимствата на първата техни-
ка са свързани с образуването на микромеха-
нична връзка с дентина на КК чрез прилагане-
то на киселинно ецване и адхезия чрез послед-
ващото поставяне на бондинг агент. Втората тех-
ника е свързана с използването на неотмиващ се 
киселинен мономер, който едновременно конди-
ционира, играе ролята на праймер и инфилтри-
ра дентина чрез адхезия към остатъчните хидро-
ксилапатитни кристали. Недостатъците при вто-
рата техника са свързани с непълното отстраня-
ване на слоя дебрис от КК (14), което може да по-
влияе на връзката адхезивно средство – дентин. 
От друга страна първата техника изисква пъ-
лен контрол на сухотата на полето след отмиване 
на ецващия агент, което понякога може да бъде 
трудно контролируемо и до голяма степен зави-
си от анатомичните особености и вариации на 
кореноканалната система (3,7,15)

При избора на циментиращо средство трябва 
да се има предвид наличието на стандартни ци-
менти на основата на смоли и на самоадхезив-
ни системи, които улесняват техниката чрез от-

падане нуждата от предварителна киселинна об-
работка и използване на бондинг техника преди 
поставяне на цимента в КК. Различните изслед-
вания въпреки това показват по-ограничения 
ецващ потенциал на тези цименти (3,7,15).

Адхезивните цименти могат да се класифици-
рат и спрямо начина на полимеризация на: фото-
полимеризиращи, самополимеризиращи и двой-
нополимеризиращи. Използването на фотопо-
лимеризиращ цимент не е оправдано във всички 
случаи, т.к. проникването на светлината не може 
да се контролира в дълбочина и зависи до голяма 
степен от оптичните качествата на конкретната 
щифтова система. Самополимеризиращите ци-
менти не показват проблеми с полимеризацията 
в дълбочина и запечатването на апикалния реги-
он, но често допълнително усложняват манипу-
лацията чрез бързо и неконтролируемо втвърдя-
ване (3,7,11,15).

Двойно полимеризиращите цименти съчета-
ват предимствата на двата вече описани вида – 
удължено работно време, контрол върху процеса 
на полимеризация и достигане на пълна полиме-
ризация и в дълбочина, което ги прави и пред-
почитано и най-често използвано циментиращо 
средство на фиброщифтове в клиничната прак-
тика (3,11).

Предложени са различни начини на предва-
рителна обработка на щифтовата повърхност с 
цел подобряване на бъдещата адхезия. Такива 
са например силанизация, предварително кисе-
линно ецване, пясъкоструйна обработка, покри-
ване на повърхността с частици  силициев диок-
сид, предварително поставяне на бондинг аген-
ти. Като един от най-често използваните мето-
ди се определя силанизацията – тя представля-
ва поставяне на покритие, съдържащо молекули, 
способни да се свързват от една страна с неорга-
нични молекули от фибровлакната, а от друга – с 
органичните молекули на циментите на основа-
та на смоли. Клиничните изследвания по отно-
шение на ефекта от силанизирането на щифто-
вата повърхност все още не показват категорич-
ни резултати за ефективността на метода (3,7,15).

Представители на фиброщифтове, съдържа-
щи карбонови влакна, са например: 

CarboPost щифтовете. Те са изградени от 60% 
карбонови влакна и 40% матрикс от епоксидни 
смоли. Щифтовете са със силанизирана повърх-
ност за подобряване на адхезията. Те са  рентге-
ноконтрастни, автоклавируеми, с анатомична 
форма и налични в 5 размера. Индикации за по-
ставяне има в ситуации, където естетиката не е 
от решаващо значение поради тъмния непрозра-
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чен цвят на щифта, а позитивите са свързани с 
генериране до 50% по-малко стрес върху корено-
вата повърхност в сравнение с възстановявания, 
използващи метални щифтове.

Системи фиброщифтове, съдържащи стъкле-
ни влакна:

SnowPost и SnowLight системите се състо-
ят от бели фиброщифтове с анатомична форма, 
състоящи се от обогатени с цирконий стъклени 
влакна (65%), инкорпорирани в матрикс от смо-
ли (35%). Щифтовете са бели на цвят, осигурява-
щи добри естетични резултати и позволяващи 
циментиране с двойнополимеризиращи цимен-
ти. Щифтовете от системата се характеризират  и 
с добра рентгеноконтрастност. Повърхността им 
е силанизирана за по-добра адхезия. Щифтовете 
са автоклавируеми. SnowLight  системата включ-
ва щифтове в 5 различни диаметъра, цветно ко-
дирани. Препарирането на КК за поставянето на 
тези щифтове може да се извърши с инструменти 
като Gates Glidden и  Paesso и се завършва с фи-
нално препариране със съдържащите се в ком-
плекта калибриращи фрези.

Luscent Anchors (Фиг. 1) системата се състои 
от прозрачни фиброщифтове, състоящи се от 
надлъжно разположени стъклени влакна в ма-
трикс от епоксидни смоли. Цветът на щифто-
вете и способността им да отразяват светлина-
та позволява постигане на естетични възстано-
вявания. Щифтовете са в 6 диаметъра, рентгено-
контрастни, позволяващи и фотополимеризира-
не при циментиране. Щифтовете и тук са цвет-
но кодирани, а системата включва и подходящи-
те калибриращи фрези, необходими за канална-
та препарация.

Тhe Twin Luscent Anchor (Фиг. 2) е система, 
развита като модификация на предходната. Ин-

терес тук представлява формата на фиброщиф-
та, осигуряваща по-голяма ретенция и възпре-
пятстваща до известна степен възможното му 
разциментиране в резултат на недобра адхезия. 
И тук щифтовете, както в предишната система, 
са прозрачни, позволяващи добри естетични ре-
зултати и правещи възможно фотополимеризи-
ране при циментиране. Рентгеноконтрастност-
та и тук е налице. Формата на щифта е такава, че 
се наблюдава по-тясна средна част – повишава-
ща ретенционността и понижаваща риска от ра-
зциментиране. Щифтовете от тази система мо-
гат да се намерят с два различни варианта на 
върха: конусовиден – подходящ за по-тесни КК, 
или цилиндричен – приложим при по-широки 
КК и осигуряващ по-голяма контактна площ, а с 
това и подобряващ задържането. Щифтовете от 
тази система имат и надлъжна бразда, която от 
една страна улеснява оттичането на излишен ци-
мент, подпомага херметизирането, не позволя-
вайки оставането на въздух, а от друга – пречи 
на свободното ротиране на щифта. Системата и 
тук включва калибриращи фрези. Щифтовете са 
цветно кодирани и могат да се открият в 4 раз-
лични размера.

Системи фиброщифтове, съдържащи кварцо-
ви нишки:

The RTD LIGHT-POST™ (Фиг. 3) - това е сис-
тема, състояща се от фиброщифтове, изградени 
от кварцови нишки, като щифтовете са прозрач-
ни, осигуряващи добра естетика и възможност 
за фотополимеризиране, рентгеноконтрастни и 
налични в 3 размера. Характерно за тези щифто-
ве е тяхната форма – върхът е стъпаловиден, из-
граден от два цилиндрични участъка, които оси-

Фиг. 1. Система фиброщифтове Luscent Anchors

Фиг. 2. Система фиброщифтове Twin Luscent 
Anchor
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гуряват по-голяма контактна площ, а с това и по-
добряват задържането. И тук щифтовете са цвет-
но кодирани, а системата включва два типа ка-
либриращи фрези за осигуряване на каналната 
препарация.

RTD ENDO LIGHT-POST™ (RTD) (Фиг. 4) е мо-
дификация на The RTD LIGHT-POST™. Тези щиф-
тове също се състоят от кварцови нишки, инкор-
порирани в матрикс. Малкият им диаметър ги 
прави много подходящи за поставяне в по-гра-
цилни КК. Ако анатомията на канала позволява, 
могат да бъдат поставени и няколко щифта един 
до друг. Щитовете са прозрачни, рентгенокон-
трастни, налични в 3 размера. Системата включ-
ва стартова калибрираща фреза и 3 други, съот-
ветстващи на различните диаметри щифтове.

D.T. LIGHT-POST® (BISCO) (Фиг. 5) – тази сис-
тема включва прозрачни  щифтове, които се със-
тоят от надлъжно разположени кварцови ниш-
ки в матрикс от епоксидна смола. Поради оптич-
ните си качества тези щифтове осигуряват до-
бри естетични резултати, както и възможност за 
циментиране с фото- и двойнополимеризиращи 

цименти. Щифтовете са налични в 4 размера, ка-
либриращите фрези са в комплекта.

D.T. Light-Post® Illusion™ X-RO® (BISCO) (Фиг. 
6) - тези щифтове имат същите характеристи-
ки на оригиналните D.T. LIGHT-POST® щифто-
ве, но и някои добавени предимства. При тях е 
повишена рентгеноконтрастността, но това кое-
то ги различава от другите системи, е техноло-
гията на промяна на цвета на щифта. Щифтове-
те са прозрачни и налични в различни цветове, 
като при поставяне в устната кухина поради по-
вишената температура интраорално цветът на 
щифта изчезва, позволявайки максимални есте-
тични резултати. При необходимост от ревизия 
на КК или отстраняване след напръскване със 
студена вода щифтът приема обратно производ-
ствения си цвят, с което от една страна се уле-
снява процесът на отстраняване на щифта, а от 
друга – възможно е минимално инвазивно пове-
дение по отношение на дентина в КК. Щифтове-
те и тук са цветно кодирани, налични са в 4 раз-
мера, а системата включва съответните калибри-
ращи фрези.

Toku Post (Tokuyama Dental) (Фиг. 7) – сис-
темата се състои от фиброщифтове, съдържащи 
кварцови влакна и матрикс от епоксидни смоли, 
с анатомична цилиндрично-конична форма, съ-
поставима с формата на най-често използваните 
каналоразширителни инструменти, което спо-
мага за максимално щадящо препариране на КК 
и съответно запазване на дентин. 

Освен останалите предимства, характерни за 
всички фиброщифтове, свързани с близкия мо-
дул на еластичност и механични характеристи-
ки, максимално близки до тези на естествените 
ТЗТ, щифтовете от тази система имат и допълни-
телни предимства, например висока светлопро-
водимост, осигуряваща успешно фотополиме-

Фиг. 3. Система фиброщифтове RTD Light-Post™

Фиг. 4. Система фиброщифтове RTD Endo 
Light-Post™

Фиг. 5. Система фиброщифтове D.T. Light-Post® 
(BISCO)

Фиг. 6.  Система фиброщифтове D.T. Light-Post® 
Illusion™ X-RO® (BISCO)
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ризиране на цимента и в апикалните региони и 
перфектна рентгеноконтрастност за контрол на 
резултата. Повърхността на щифтовете е сила-
низирана, микроретентива и напречно набраз-
дена. Системата включва калибриращи фрези, 
чиито размер и форма са така подбрани, че да 
създадат условия за осигуряване на еднакво де-
бел циментиращ слой по цялата повърхност на 
щифта, което е и предпоставка за постигане на 
добра стабилност. Системата включва също и ве-
рификатор (Фиг. 8) – позволяващ избора на под-
ходящ щифт, без да се рискува зацапване и увре-
да на повърхността му. 

Формата на оставащата коронарно част от 
щифта също е конично-цилиндрична, а повърх-
ността – микроретентивна. Щифтовете от сис-
темата са цветно кодирани, предлагат се в 3 раз-
лични диаметъра и 2 дължини – 15 и 18 мм.

Интерес представляват и системи, при които 
фиброщифтовете могат напълно да се индиви-

дуализират спрямо конкретната клинична ситу-
ация. Такава система е PeerlessPost™ (Kerr) (Фиг. 
9). 

Цветнокодираните щифтове от тази система 
са рентгеноконтрастни, с цвят, сходен на зъбния, 
с ретенционна повърхност, която увеличава пло-
щта на контакт. Характерна е формата им - на-
личието на трапецовиден сегмент предотвратя-
ва възможните ротация и изместване. Предлагат 
се в 4 различни диаметъра и 2 различни размера 
на върха. Апикалната и коронарна част на щиф-
та могат да бъдат обработени в клинични усло-
вия спрямо определената ситуация, което спома-
га  за максимално индивидуализиране формата 
на щифта към анатомията на КК.

ИЗВОДИ

Моделът на предаване на дъвкателното на-
лягане върху ТЗТ, наблюдаван при здрав зъб, 
не може да бъде напълно пресъздаден, незави-
симо от начина на възстановяване на ендодонт-
ски лекуваните зъби (2). Успехът на възстановя-
ването на девитализирани зъби зависи както от 
правилната преценка на изходното състояние на 
зъба, така и от избора на начин на възстановя-
ване. Сред различните възможности изборът за 
приложение на фиброщифтове води до по-ви-
сок процент преживяемост на лекуваните зъби в 
сравнение с прилагането на друг вид радикулар-
ни щифтове, а възможните неуспехи, свързани с 
недобра преценка на клиничната ситуация или 
недобре изпълнен клиничен протокол, са по-лес-
но възстановими (4). В заключение можем да ка-
жем, че възстановяване на липсващите ТЗТ чрез 
фиброщифтове е метод на избор за изгражда-
не на зъби с проведено кореново лечение, без да 
може да гарантира абсолютен успех на лечението 
във всяка една клинична ситуация.

Фиг. 7.  Система фиброщифтове Toku Post 
(Tokuyama Dental)

Фиг. 8. Верификатор и калибрираща фреза от 
системата фиброщифтове Toku Post (Tokuyama 

Dental)

Фиг. 9. Система фиброщифтове PeerlessPost™ (Kerr)
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