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Низкий уровень эффективности эндодонтического лечения постоянных зубов у подростков и лиц молодого воз!
раста обусловлен применением традиционных методик эндодонтической техники без учета анатомических осо!
бенностей эндодонта, а также применением технологий рентгеновских исследований, не позволяющих произве!
сти качественную диагностику. Использование данных дентальной объемной томографии (DVT) позволит объек!
тивизировать критерии степени сформированности и уровень минерализации твердых тканей корня зуба с пос!
ледующей разработкой принципов планирования и проведения эндодонтического лечения, учитывающих ана!
томические особенности. Целью исследования явилось совершенствование методов эндодонтического лечения.
Проанализированы выписки из амбулаторных карт 116 пациентов. Анатомические особенности и уровень мине!
рализации твердых тканей зубов изучались по данным DVT, выполненной на аппаратах 3DX ACCUITOMO/FPD (J.
Morita) и picasso pro (vatech) 159 пациентам в возрасте от 12 до 24 лет, 36 пациентам в возрасте 25–30 лет. Анализ
данных медицинской документации показал наличие осложнений в 85,5% случаев. На основании изучения дан!
ных dvt были определены средние пороговые значения ширины апикального отверстия от 0,62 до 0,66 мм и
денситометрической плотности твердых тканей зуба в апикальной части корня от 1390 до 1410 ед. Hu, характер!
ные для сформированных постоянных зубов. В зависимости от того, в каком диапазоне лежали величины шири!
ны апикального отверстия и денситометрической плотности твердых тканей зуба, выбиралась тактика проведе!
ния эндодонтического лечения. Результаты изучения показателей DVT показали, что этот метод более информа!
тивен по сравнению с другими и свидетельствуют о том, что в течение нескольких лет после прорезывания и
завершения апексогенеза в постоянных зубах у молодых людей сохраняются анатомические особенности, более
низкий уровень минерализации твердых тканей зуба, особенно в апикальной части корня.
Ключевые слова: эндодонтическое лечение, дентальная объемная томография, анатомические особенности.

Traditional endodontic techniques without taking into consideration endodontic anatomy as well as poor!quality x!ray
methods account for low effectiveness of treatment of permanent teeth in teenagers and adolescents. Dental volume
tomography (dvt) allows us to objectivize the criteria to estimate maturation and mineralization of hard tissues of tooth
roots and draw up principles to plan and perform endodontic treatment taking into account anatomic characteristics.
The aim of the study is to improve endodontic techniques. Fragments of medical histories of 116 patients were analysed.
The study of anatomic characteristics and mineralization of tooth hard tissues was based on dvt information. 159 patients
aged 12–24 years and 36 patients aged 25–30 years were diagnosed using 3dx accuitomo/fpd (j. morita) and picasso pro
(vatech). The analysis of the medical histories showed complications in 85,5% cases. The study of the dvt data showed
threshold values of apical orifice width from 0,62 to 0,66 mm and tooth hard tissue density in the apical area of the root
from 1390 to 1410 hu that is natural for mature permanent teeth. The technique of endodontic treatment was chosen
according to the range of indices of apical orifice width and hard tissue density. The study of dvt proves that this method
is more informative compared with others. The study also shows that during several years after eruption and the final
stage of apexogenesis in adolescents’ permanent teeth anatomic characteristics and low mineralization of hard tooth
tissues, especially in the apical area, still remain.
Key words: endodontic treatment, dental volume tomography, anatomic features.

  Введение

С увеличением арсенала применяемых аппаратурных
и медикаментозных средств эндодонтия в последние годы
достигла впечатляющих результатов, однако нерешенные
проблемы есть и сегодня. К таким проблемам можно от!
нести низкий уровень эффективности первичного эндо!
донтического лечения постоянных зубов у подростков и
лиц молодого возраста [1, 3, 5].

Уже в группе 12!летних детей России имеются удален!

ные зубы с хронической периапикальной патологией:
компонент “У” составляет 0,09 в общем значении КПУ
2,91. В группе подростков 15!летнего возраста отмечает!
ся резкое повышение показателя “У”, который достигает
0,24, составляя 5,5% от общей величины КПУ [4].

Возникновение ошибок и осложнений обусловлено
применением при эндодонтическом лечении у подрост!
ков и лиц молодого возраста традиционных методик эн!
додонтической техники без учета анатомических особен!
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ностей эндодонта [7, 9, 10].
Также к возникновению ошибок и осложнений на эта!

пах и в отдаленные сроки после проведения эндодонти!
ческого лечения молодых постоянных зубов приводит
отказ от обязательного рентгенологического обследова!
ния перед началом эндодонтического лечения либо при!
менение технологий рентгеновских исследований, не по!
зволяющих произвести качественную диагностику.

Применяемые сегодня при планировании и проведе!
нии эндодонтического лечения традиционные методы
рентгенологического исследования (ортопантомография
и внутриротовая дентальная рентгенография – радиови!
зиография) имеют ряд особенностей, обусловливающих
возникновение проекционных искажений, которые вли!
яют на достоверность изображения и могут привести к
ошибочной интерпретации полученной информации.
Даже хорошие по качеству рентгенограммы в 15–20%
случаев не точно выявляют два корневых канала у вто!
рых верхних премоляров, а тем более дополнительные
каналы первых моляров или наличие атипичного коли!
чества каналов и корней у нижних премоляров.

В последнее десятилетие появились публикации, по!
священные вопросам использования дентальной объем!
ной томографии (DVT) при диагностике патологии зу!
бов и челюстей. Применение DVT позволяет детально
изучить анатомические структуры зубов (количество кор!
ней, каналов, размер пульпарной камеры), угол и радиус
кривизны корневых каналов [2, 6, 8]. Однако у подрост!
ков и лиц молодого возраста данные DVT при планиро!
вании и проведении эндодонтического лечения ранее не
применялись. На основании вышеизложенного представ!
ляется актуальным использование данных DVT у подрос!
тков и лиц молодого возраста, которые позволят объек!
тивизировать критерии степени сформированности кор!
ня (ширину апикального отверстия, корневого канала, пе!
риодонтальной щели, толщину стенок корня) и уровень
минерализации твердых тканей корня зуба (денситомет!
рическую плотность), т.е. выявить наличие анатомичес!
ких особенностей в постоянных зубах у молодых людей,
сохраняющихся в течение еще нескольких лет после про!
резывания и завершения апексогенеза.

Также необходима разработка принципов планиро!
вания при проведении эндодонтического лечения в по!
стоянных зубах у подростков и лиц молодого возраста,
учитывающих данные анатомические особенности, что
позволит повысить эффективность эндодонтического ле!
чения у пациентов данной возрастной группы и снизить
процент возможных осложнений.

Целью исследования явилось совершенствование ме!
тодов эндодонтического лечения постоянных зубов у под!
ростков и лиц молодого возраста.

Материал и методы

Проанализированы выписки из амбулаторных карт
116 пациентов подросткового и молодого возраста, а так!
же рентгеновские снимки, выполненные на этапах эндо!
донтического лечения и в отдаленные сроки (2–3 года).

При изучении оценивали:

– конусность препарирования и герметичность плом!
Рис. 1. Распределение осложнений по этапам эндодонтическо!
го лечения

бирования всех имеющихся корневых каналов;

– уровень обтурации; оптическую плотность корневой
пломбы;

– наличие перфораций, уступов;

– состояние периодонтальной щели (ширину, равно!
мерность);

– состояние замыкательной кортикальной пластины,
костных структур.

Анатомические особенности и уровень минерализа!
ции твердых тканей зубов изучались по данным денталь!
ной объемной томографии, выполненной на аппаратах
3DX ACCUITOMO/FPD (J. Morita) и PICASSO PRO (Vatech).
В этой целью были изучены 159 томограмм пациентов в
возрасте от 12 до 24 лет, которые составили основную
группу, и 36 томограмм пациентов в возрасте 25–30 лет,
вошедших в контрольную группу.

Эффективность эндодонтического лечения, проводи!
мого согласно разработанным принципам, оценивалась
на основании данных радиовизиографии и дентальной
объемной томографии, выполненных на этапах лечения
и в отдаленные сроки.

Результаты

Анализ данных медицинской документации и резуль!
татов интраоральной радиовизиографии показал нали!
чие осложнений на разных этапах проведения эндодон!
тического вмешательства или в отдаленные сроки после
лечения у 99 пациентов (в 85,5% случаев), рисунок 1.

Наиболее часто встречаемые осложнения при прове!
дении эндодонтического лечения у подростков и лиц мо!
лодого возраста – это осложнения, возникающие на эта!
пах обработки корневых каналов (45,6% случаев от об!
щего количества), выявлены у 53 пациентов.

Осложнения, возникающие на этапах обтурации кор!
невых каналов, выявлены у 43 пациентов (в 37% случаев).

У 16 пациентов (в 13,8% случаев) осложнения были
связаны с недовыявлением устьев основных и дополни!
тельных каналов, что у пяти пациентов (в 4,3% случаев)
было связано с неполным удалением крыши пульпарной
камеры и у 11 пациентов (9,5%) – ошибками при форми!
ровании эндодонтического доступа.

Возникновение вышеописанных осложнений обус!
ловлено применением при эндодонтическом лечении у
подростков и лиц молодого возраста традиционных ме!
тодик эндодонтической техники без учета анатомичес!



58

Сибирский медицинский журнал, 2010, Том 25, № 3, Выпуск 2

ких особенностей эндодонта, а также отказом от обяза!
тельного рентгенологического обследования перед на!
чалом эндодонтического лечения либо применением тех!
нологий рентгеновских исследований, не позволяющих
произвести качественную диагностику.

Ширина апикального отверстия у подростков и лиц
молодого возраста по данным дентальной объемной то!
мографии варьировала от 0,62 до 0,80±0,01 мм, а шири!
на периодонтальной щели от 1 до 1,2±0,005 мм, что пре!
вышало аналогичные показатели у лиц старше 24 лет, где
они составили от 0,52 до 0,66±0,009 мм (р<0,05) и от 0,7
до 0,8±0,006 мм (р<0,05) соответственно, рисунок 2.

Сравнение денситометрической плотности твердых
тканей различных участков постоянных зубов у подрос!
тков и лиц молодого возраста по данным дентальной
объемной компьютерной томографии выявило, что мак!
симальный уровень минерализации твердых тканей в
области эмали составляет 2183±20,99 ед. Hu и короково!
го дентина 1706±14,2 ед. Hu; минимальный уровень в
апикальной части корня 1247±17,1 ед. Нu. В группе па!
циентов старше 25 лет сохранялась та же тенденция. А
именно, максимальные значения в области эмали и ден!
тина коронки были практически идентичны показателям,
выявленным у подростков и лиц молодого возраста, а
минимальные – в апикальной части корневого канала
1438±26,1 ед. Hu (p<0,05), рисунок 3.

Максимальное отличие показателей уровня минера!
лизации твердых тканей зуба у подростков, лиц молодо!
го возраста и взрослых выявлено в апикальной части кор!
ней, что, по!видимому, обусловлено тем, что в данной
области созревание происходит гораздо позднее, чем в
остальных участках коронки и корня зуба.

На основании изучения данных дентальной объемной
компьютерной томографии были определены средние
пороговые значения ширины апикального отверстия от
0,62 до 0,66 мм и денситометрической плотности твер!
дых тканей зуба в апикальной части корня от 1390 до
1410 ед. Hu, характерные для сформированных постоян!
ных зубов.

В зависимости от того, в каком диапазоне лежали ве!

личины ширины апикального отверстия и денситомет!
рической плотности твердых тканей зуба, выбиралась
тактика проведения эндодонтического лечения.

Если ширина апикального отверстия была менее 0,62–
0,66 мм, а денситометрическая плотность твердых тка!
ней зуба выше 1390–1410 ед. Hu, эндодонтическое лече!
ние проводилось по общепринятым стандартам эндодон!
тического лечения с применением технологий эндодон!
тической техники в зависимости от кривизны корневых
каналов.

Если ширина апикального отверстия была более 0,62–
0,66 мм или находилась в этих пределах, а денситомет!
рическая плотность твердых тканей зуба в апикальной
части корня ниже 1390–410 ед. Hu или находилась в этих
пределах, то выполнялось строгое соблюдение принци!
па “апикальной настороженности”. Исключение погреш!
ностей в определении рабочей длины; минимально ин!
вазивное препарирование корневого канала, особенно в
корневых каналах с малым радиусом и максимумом кри!
визны в апикальной части корневого канала; щадящая
ирригация, в качестве ирриганта использовали нетоксич!
ные и нераздражающие вещества (0,2% р!р хлоргекседи!
на); при ирригации корневых каналов длина на корне!
вой игле менее 4 мм рабочей длины; использование пас!
сивных эндодонтических инструментов малой конусно!
сти; временное заполнение на 1–3 мес. препаратами гид!
роокиси кальция; создание апикального упора с приме!
нением препаратов на основе минерального триоксид аг!
регата с последующим дозаполнением корневых каналов
разогретой гуттаперчей; при обтурации – исключение
чрезмерных конденсирующих сил, слишком глубокого
введения конденсирующего инструмента, избыточного
использования корневого герметика, контакта перенос!
чика тепла со стенками корневого канала, использова!
ния плаггеров, не соответствующих диаметру и конусно!
сти корневого канала; отдавалось предпочтение термо!
пластифицированной гуттаперче на носителе, оказыва!
ющей минимальное давление на стенки корня.

Анализ результатов эндодонтического лечения посто!
янных зубов у подростков и лиц молодого возраста, про!

Рис. 2. Дентальная объемная томография в аксиальной и са!
гиттальной проекциях пациента 16 лет, измерения ширины
корневого канала на разных уровнях, ширины апикального
отверстия и периодонтальной щели

Рис. 3. Определение денситометрической плотности твердых
тканей вдоль продольной оси зуба по данным дентальной
объемной томографии
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водимого с учетом анатомических особенностей и уров!
ня минерализации твердых тканей корня зуба, согласно
выше описанным принципам, продемонстрировал высо!
кую эффективность и отсутствие осложнений в 96% слу!
чаев.

Выводы

Метод дентальной объемной компьютерной томогра!
фии более информативен по сравнению с другими ме!
тодами рентгенологического исследования и может быть
рекомендован к широкому клиническому применению
при планировании эндодонтического лечения.

Результаты изучения дентальной объемной томогра!
фии свидетельствуют о том, что еще в течение несколь!
ких лет после прорезывания и завершения апексогенеза
в постоянных зубах у подростков и молодых людей со!
храняются анатомические особенности и более низкий
уровень минерализации твердых тканей зуба, особенно
в апикальной части корня.

Проведение эндодонтического лечения в постоянных
зубах у подростков и лиц молодого возраста с соблюде!
нием принципов, учитывающих данные анатомические
особенности, позволяет повысить эффективность эндо!
донтического лечения у пациентов данной возрастной
группы и снизить процент возможных осложнений.
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