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Резюме

Оптическая металлография позволила нам оценить 
состояние стенок корневого канала после проведен-
ного повторного эндодонтического лечения. Применя-
емые методы механической и медикаментозной обра-
ботки позволяют добиться качественного очищения 
содержимого в прямых корневых каналах. Сложная 
анатомическая структура разветвлений и отклонений 
корня от центральной оси более чем на 30º не позво-
ляет полностью удалить содержимое. Апикальную часть 
обработать достаточно сложно всеми предложенными 
методиками.
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estimation of QuaLity processinG of root 
canaLs after re-endodontic treatment by 
the metaLLoGraphic examination
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The summary

the morphology of the walls of root canals was studied 
by optical metallography (untreated teeth and teeth with 
various methods of treatment). the channel walls in the 
upper and middle parts do not contain traces of pulp 
and filling materials after treatment. at the top of the 
root may be traces of gutta-percha and siller.
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оценКа Качества обработКи 
Корневых Каналов зубов, 
подвергнутых повторному 
эндодонтичесКому лечению 
методом оптичесКой 
металлографии

В настоящее время актуальным является изу
чение взаимосвязи между морфологией и функ
циональными свойствами, включая прочностные, 
поскольку эта информация имеет большое зна
чение при выборе методики и тактики лечения 
заболеваний. Это особенно важно в стоматологии, 
так как зубы регулярно подвергаются воздействию 
механических нагрузок [1]. Кроме того, изучение 
прочностных свойств твердых тканей зубов пред
ставляет интерес и для физического материало
ведения, поскольку зуб можно рассматривать как 
сложную биофизическую систему, состоящую из 
твердых и мягких тканей. Костная основа зуба – 
это дентин, в коронковой части покрытый эмалью, 
а в корневой – цементом [2]. В центре зуба нахо
дится пульповая камера, в которой располагаются 
мягкие ткани (нервы и кровеносные сосуды), обес
печивающие обмен веществ с организмом. Ден
тинная матрица от пульповой камеры до границ 
с эмалью и цементом пронизана концентрическими 
каналами диаметром порядка 5 мкм и расстоянием 
между соседними около 10 мкм, по которым цир
кулирует биологически активная дентинная жид
кость [35]. Основу дентина составляют кристаллы 
апатитов кальция (гидроксиапатит, карбонат апатит, 
фторапатит и т.д.) размером порядка 50 нм, а меж
канальный дентин армирован органическими 
волокнами коллагена диаметром 100 нм [6, 7]. 
В  процессе жизнедеятельности зубы подверга
ются преимущественно сжимающим нагрузкам, 
как правило, не превышающим 30 МПа, хотя чело
веческий жевательный аппарат способен развивать 
усилия до 2 ГПа [4]. Поэтому одноосное сжатие 
и точечное нагружение следует считать наиболее 
простыми и приближенными к реальным усло
виям схемами деформации. При этом нужно иметь 
в виду, что между зубом и челюстью находится 
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упругое хрящевое соединение, которое выполняет 
функцию демпфера, предохраняя челюстные кости 
от механических повреждений [5].

Изучение прочностных свойств дентина 
является предметом материаловедческих иссле
дований в течение длительного времени [3]. 
В  условиях одноосного сжатия он показал себя 
прочной твердой тканью (σВ~270÷350 МПа при 
упругой деформации порядка 2%) [4]. В то же 
время образцы дентина, находясь под действием 
постоянной сжимающей нагрузки, демонстри
руют вязкое поведение (необратимая дефор
мация достигала 3%) [3]. При индентировании 
дентин ведет себя как высокоупругий материал: 
после снятия нагрузки на индентор дентинная 
матрица практически полностью восстанавли
вает свои первоначальные размеры [5]. На столь 
необычное сочетание механических свойств, как 
высокая прочность и высокая упругость, указы
вает и механизм разрушения дентина. Было пока
зано, что рост магистральной трещины в дентине 
происходит путем зарождения и слияния сател
литных трещин перед ее вершиной [4]. Подобным 
образом развиваются опасные трещины в мас
сивных образцах и тонких фольгах для просвечи
вающего электронного микроскопа (ПЭМ) плас
тичных металлов с кубической решеткой [6, 7].

Цель исследования
Оценка возможности использования метода 

оптической металлографии для оценки качества 
эндодонтической обработки корневого канала.

Материалы и методы исследования
В качестве образцов для исследования были 

взяты зубы верхних и нижней челюстей, удаленные 
по медицинским показаниям, коронковая часть 
которых была поражена кариозным процессом. Все 
зубы ранее были подвергнуты эндодонтическому 
лечению, в каналах рентгенологически опреде
лялся рентгеноконтрастный материал. С помощи 
алмазного диска была удалена коронковая часть. 
Эндодонтическую обработку корневых каналов 
проводили по следующим методикам:

1. Ручные инструменты, стандартизованные 
по системе ISO с последующей медикаментозной 
обработкой корневого канала гипохлоридом натрия 
3% (эндодонтический шприц).

2. Машинные инструменты Protaper с после
дующей медикаментозной обработкой корневого 
канала гипохлоридом натрия 3% (эндодонтический 
шприц).

3. Машинные инструменты Protaper с использо
ванием ультразвуковой обработки корневого канала 

и ирригацией гипохлоридом натрия 3% (эндодон
тический шприц).

4. Машинные инструменты Protaper с использо
ванием ультразвуковой обработки корневого канала 
и активацией гипохлорида натрия 3% аппаратом 
Endo Activator.

После чего зубы разрезали. Стенки корневого 
канала изучали на вырезанных образцах методом 
оптической металлографии в отраженном свете 
при помощи прибора Epson perfection V750 Proс 
разрешением 4800 dpi. Полученные результаты 
сравнивали с данными по металлографическому 
изучению стенок каналов зубов, не подвергнутых 
эндодонтической обработке.

Результаты исследования и их обсуждение
В первой группе на оптическом увеличении 

видны участки обработанного дентина корневого 
канала с неровными краями. Видны остатки инфи
цированного дентина, остатки гуттаперчи и силера. 
Из боковых ответвлений извлечь материал не пред
ставляется возможным.

Во второй группе корневой канал имеет четко 
сформированную коническую форму с ровными 
краями на протяжении 2/3 длины корневого канала. 
В нижней трети определены участки с неровными 
краями стенок корневого канала. В боковых ответв
лениях остатки силера и гуттаперчи.

В третьей группе появились следующие осо
бенности: в прямых корневых каналах удалось 
добиться хорошей обработки с ровными стен
ками корневого канала. Корневой канал чистый. 
При большом увеличении определяются открытые 
дентинные канальцы. При изгибе корня более 30º 
удалить полностью содержимое корневого канала 
от материала, ранее в него внесенного, не удалось.

В четвертой группе определена аналогичная 
картина (рис. 1).

Рис . 1 . Методика подготовки образцов для исследования

Полученные данные экспериментального иссле
дования позволили нам оценить состояние корневого 
канала после проведенного повторного эндодонтиче
ского лечения. Применяемые методы механической 
и медикаментозной обработки позволяют добиться 
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качественного очищения содержимого в прямых кор
невых каналах. Сложная анатомическая структура 
разветвлений и отклонений корня от центральной 
оси более чем на 30º не позволяет полностью удалить 
содержимое. Апикальную часть обработать доста
точно сложно всеми предложенными методиками. 
На  распиле видны остатки гуттаперчи и силера. 
Важное диагностическое и клиническое значение 
данный факт имеет при лечении пациентов с хрони
ческими формами периодонтитов и их обострении, 
когда выявляется значительная обсемененность кор
невых каналов и периапикальной области микроор
ганизмами.

Выводы
1. Обработку корневого канала, ранее подвер

гнутого эндодонтическому лечению, следует про
водить с применением машинных инструментов 
с постоянной ирригацией раствора гипохлорита 
натрия 3%.

2. Для активации раствора необходимо исполь
зование ультразвукового активатора.

3. В изогнутых корневых каналах (угол изгиба 
более 30º) дополнительно применять Endo Activator 
с пластиковой насадкой.

4. Для подавления патогенной микрофлоры 
необходимо временное пломбирование корневого 
канала кальцийсодержащими препаратами.
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