
4

Том 21, № 1/2023

Исследования / Scientific researches

Лабораторное исследование качества 
обтурации корневых каналов зубов 
при применении различных методик 
медикаментозной обработки корневых 
каналов

© Амелюхина Ж.Ю.1, Фурцев Т.В.1, Зеер Г.М.2
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Резюме:
Актуальность. Основывается на том, что с каждым годом увеличивается число пациентов с осложнениями 
кариеса, кроме того, сложности проведения ряда лечебных манипуляций, зачастую, приводят к различным 
ошибкам и осложнениям на всех этапах эндодонтического лечения.
Цель. Оценить герметичность обтурации корневых каналов зубов в зависимости от выбранной методики 
антисептической обработки корневых каналов.
Материалы и методы. Изучено 40 зубов, экстрагированных ввиду хронического периодонтита. Все удаленные 
зубы разделены на 4 равные группы в зависимости от метода антисептической обработки корневых каналов: 
традиционный протокол с применением 3% NaOCl и 17% раствора ЭДТА; дистиллированная вода и Er, Cr: YSGG 
с длиной волны 2780 нм на мощности 1 Вт; дистиллированная вода и Er, Cr: YSGG с длиной волны 2780 нм 
на мощности 1,5 Вт; техника LAI. Все образцы запломбированы гуттаперчей методом непрерывной волны с 
помощью прибора CalamusDual (DentSplayMaillefer) с использованием эпоксидного силера AH+ (DentSplay). 
Оценка обтурации проводилась с помощью метода сканирующей электронной микроскопии.
Результаты. При обработке лазером Er, Cr:YSGG мощностью 1,5 Вт выявлено наиболее герметичное прилегание 
материала к стенкам канала, что подтверждается отсутствием пустот между силером и дентином, в отличии от 
образцов, обработанных с использованием традиционного протокола медикаментозной обработки корневого 
канала.
Выводы. Включение в комплексную обработку корневого канала лазера Er, Cr:YSGG позволит повысить не только 
антисептическую обработку корневого канала, но и успешность обтурации корневого канала, что значительно 
уменьшит риск осложнений эндодонтического лечения.
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Abstract:
Relevance. Under study is based on the fact that every year the number of patients with complicated forms of caries 
increases, in addition, the complexity of a number of treatment manipulations, often leads to various errors and complications 
at all stages of endodontic treatment.
Aim. To evaluate the tightness of root canal obturation depending on the selected technique of antiseptic treatment of root 
canals.
Materials and methods. 40 teeth extracted due to chronic periodontitis were studied. All extracted teeth were divided into 
4 equal groups depending on the method of antiseptic treatment of root canals: traditional protocol using 3% NaOCl and 
17% EDTA solution; distilled water and Er,Cr:YSGG with a wavelength of 2780 nm at 1 W; distilled water and Er,Cr:YSGG 
with a wavelength of 2780 nm at 1.5 W; LAI technique. All specimens were filled with continuous wave gutta-percha using 
the Calamus Dual instrument (DentSplay Maillefer) with AH+ epoxy sealer (DentSplay). The obturation was assessed by 
scanning electron microscopy.
Results. Treatment with 1.5 W Er,Cr:YSGG laser revealed the most hermetic fit of the material to the root canal walls, which 
is confirmed by the absence of voids between the sealer and dentin, in contrast to the samples treated using the traditional 
medical protocol for root canal treatment.
Conclusions. The inclusion of the Er,Cr:YSGG laser into the complex root canal treatment will not only increase the 
antiseptic treatment of the root canal, but also the success of root canal obturation, which will significantly reduce the risk 
of endodontic treatment complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на то, что эндодонтическое лечение зубов 

является рутинной процедурой врача стоматолога те-
рапевта, оно сопряжено с рядом трудностей и осложне-
ний, следствием которых может стать неудовлетвори-
тельный результат лечения: ухудшение периапикаль-
ных изменений, синуситы, парестезии, потеря зуба [1, 2, 
4]. Особую роль в повышении эффективности эндодон-
тического лечения апикального периодонтита ряд авто-
ров отдают антисептической обработке инфицирован-
ных корневых каналов с последующей герметизацией 
всех входных и выходных отверстий [1, 7, 10].

Традиционные способы ирригации не обладают до-
статочной эффективностью в отношении смазанно-
го слоя и микробной биопленки, особенно в области 
апекса [6, 11]. Перспективным направлением лечения 
воспалительных заболеваний периодонта является ис-
пользование лазерных технологий. Многие авторы счи-
тают целесообразным присоединять разные режимы 
лазера для активации и увеличения проникающей спо-
собности ирригантов [3, 4, 5, 7-9]. Включение диодного 
лазера в комплексное лечение деструктивных форм 
периодонтита лазера в 2,3 раза эффективнее исполь-
зования кальций содержащих препаратов [4]. Одним из 
завершающих этапов эндодонтического лечения явля-
ется обтурация корневых каналов. Изучение качества 
и эффективности пломбирования корневых каналов с 
учетом метода антисептической обработки актуальной 
темой для исследования

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения исследования использовался лазер 

Er, Cr: YSGG с длиной волны 2780нм (WaterlaseiPlus, 
Biolase, USA). Изучались человеческие зубы (резцы, 
клыки, премоляры) в количестве 40 штук, удален-

ные по причине осложненного кариеса. Материалом 
для исследования служили спилы зубов, предвари-
тельно запломбированных с помощью эпоксидного 
силера AH+ (Dentsplay) и гуттаперчи методом непре-
рывной волны с помощью прибора «CalamusDual» 
(DentsplayMailleffer). Все зубы подвергались препариро-
ванию шаровидным бором, вскрытию и раскрытию по-
лости зуба. Механическая обработка корневых каналов 
всех зубов проводилась ручными файлами и машин-
ными никель-титановыми файлами ProTaperUniversal 
(DentsplySironaEndodontics), корневые каналы обра-
батывали минимум до размера ISO 30.06. Зубы были 
разделены на 4 группы (по 10 зубов каждой) с учетом 
медикаментозной обработки корневых каналов:

1-я группа – образцы медикаментозно обрабатыва-
ли по традиционному протоколу с применением в ка-
честве ирриганта 3% раствор гипохлорита натрия, 17% 
раствор ЭДТА и пассивной ультразвуковой активации 
(общий объем растворов составлял 20 мл на каждый 
канал).

2-я группа – образцы, где в качестве ирриганта ис-
пользовался только физиологический раствор и ка-
нал подвергали обработке лазером на следующих 
режимах: мощность – 1 Вт, частота – 20 Гц, вода/воз-
дух – 20/20, количество импульсов – 20. tips 200 мкм. 
Лазерную насадку помещали в канал на глубину 1 мм от 
рабочей длины и медленными спиралевидными движе-
ниями продвигали в корональном направлении в тече-
ние 25сек. Обработку лазером повторяли 4х-кратно, в 
перерывах орошая канал физиологическим раствором.

3-я группа – образцы, обработанные аналогично вто-
рой группе, но изменив мощность лазера Er, Cr: YSGG 
на 1,5 Вт.

4-я группа – образцы, обработанные по традицион-
ному протоколу, используя в качестве ирриганта 3% 
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NaOCl и 17% раствор ЭДТА и лазерную активацию ир-
ригантов (LAI). Лазерная активация раствора проводи-
лась при помощи насадки tips 200 мкм, с которой для 
увеличения боковой энергии диффузии предваритель-
но химически удалено внешнее покрытие. Насадку 4-х 
кратно по 5 сек при 75мДж, 20Гц, 1,5Вт погружали в кор-
невой канал, не доходя 5 мм до апекса, в перерывах 
орошая свежей порцией ирриганта.

Пробоподготовка включает изготовление продоль-
ных (10 зубов) шлифов корней зубов, обработанных 
абразивными бумагами с крупностью зерна из карбида 
кремния 400, 800, 1200, 2000, 2400. Полученные образ-
цы закрепляли электропроводящим клеем на держа-
тель, далее на исследуемую поверхность наносили ме-
тодом термического распыления электропроводящий 
слой Au толщиной 20 нм.

Электронно-микроскопические исследования прове-
дены в лаборатории электронной микроскопии Центра 
коллективного пользования Сибирского федерального 
университета на сканирующем электронном микроско-
пе (СЭМ) JEOL JSM 7001F (Япония), укомплектованном 
энергодисперсионным спектрометром. Морфологию 
поверхности изучали в режиме вторичных электронов 
(sei) на увеличениях х400, х1500, х2000. Качественный 
и количественный элементный анализ поверхностей 
образцов проводили методом энергодисперсионного 
микроанализа.

Статистический анализ проводился в программе IBM 
SPSS Statistics 26. Подчинение данных закону нормаль-
ного распределения проверялось с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Описание данных приводится в виде 
медианы (Me), 1 и 3 квартилей (Q1 и Q3). Для сравне-
ния количественных данных использовался критерий 
Манна–Уитни. Пороговый уровень значимости для всех 
указанных критериев принимался равным α=0,05. Для 
решения проблемы множественных сравнений исполь-
зовалась поправка Шидака. Анализируемые данные 
представляют собой размер зазора в нм.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для определения четких границ материалов и денти-

на использовался метод энергодисперсионного микро-
анализа, что позволило определить по СЭМ изображе-
ниям плотность прилегания силера и гуттаперчи к ден-
тину (см. рис. 1; таблицу 1).

По результатам исследования герметичности обту-
рации было выявлено следующее.

All results in atomic%

Spectrum C O Na Mg Si P Ca Zn Zr Ba W

Spectrum 1 73.41 14.29 12.09 0.22

Spectrum 2 25.63 32.68 0.590.55 13.94 26.60

Spectrum 3 59.17 16.87 5.20 6.64 8.47 3.65

Spectrum 4 36.11 36.84 13.06 0.57 13.43

Spectrum 5 47.80 32.38 3.62 2.63 1.08 9.77 2.73

Таблица 1 Элементный состав спектров ХРИ 
продольного среза корневого канала зуба после 

пломбирования с маркерами спектров ХРИ, site 5, x1k
Table 1: Elemental composition of CPR spectra 
of the longitudinal section of the root canal after 

filling with CPR spectra markers, site 5, x1k

Рис. 1. СЭМ изображение продольного среза 
корневого канала зуба после пломбирования с 

маркерами спектров ХРИ, site 5, x1k. Элементный 
состав гуттаперчи представлен данными спектра 
1, дентина – спектра 2, силера – спектров 3, 4, 5.

Fig. 1. SEM image of the longitudinal section of the root 
canal after filling with markers of spectra CPR, site 5, x1k. 
Elemental composition of gutta-percha is represented by 

spectra 1, dentin by spectra 2, siler by spectra 3, 4, 5.

Рис. 2. СЭМ изображение продольного среза корня зуба, 
запломбированного после традиционной обработки:  

а – увеличение 400К; б – увеличение 2000К.
Fig. 2. SEM image of the longitudinal section of the root of the 

tooth, filled after conventional treatment:  
a – magnification 400K; b – magnification 2000K.
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Исследование шлифов коней зубов, обработанных 
по традиционному протоколу (1-я группа), выявило пу-
стоты между стенками корня и силером, ширина кото-
рых колеблется от 31,2 до 64.1 мкм (рис. 2 а, б).

Изучение поверхностей срезов корней зубов 2-й 
группы, обработанных лазером на мощности 1 Вт, так-
же выявило не плотное прилегание силера к дентину 
канала практически на всем протяжении, максималь-
ная ширина которого от 20.7 и достигает 52.4 мкм (см. 
рис. 3 а, б).

Анализ СЭМ изображений срезов корней зубов 3-й 
группы, обработанных лазером на мощности 1,5 Вт, 
показал плотное прилегание силера к дентину канала 
на всем протяжении. В 1 образце обнаружено единич-
ное нарушение прилегания шириной до 1,81 мкм (см. 
рис. 4 а, б).

После обработки по технике LAI (4-я группа) иссле-
дование поверхностей срезов корней показало плот-
ное прилегание силера к стенкам канала. Обнаружено 
наличие небольших пустот шириной до 7,92 мкм (см. 

рис. 5 а, б). Однако в отличие от метода, включающе-
го обработку только лазером, плотность обтурации не-
сколько хуже за счет образования большего количества 
пустот.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами результаты подтверждают мнение 

об эффективности применения лазера в комплексной 
обработке корневых каналов [4, 11]. Анализ результа-
тов электронно-микроскопического исследования гер-
метичности обтурации корневых каналов продольных 
шлифов корней зубов показал, что во всех исследуе-
мых группах с применением Er, Cr: YSGG получены 
данные о более плотном прилегании обтурирующего 
агента, чем в 1 группе, где обработку проводили по тра-
диционному протоколу, который не достаточно обеспе-
чивает последующую герметичную обтурацию. Однако, 
есть мнение что и при применении традиционного про-
токола медикаментозной обработки корневых каналов 
очищение внутренней стенки соответствует критериям 

Рис. 3. СЭМ изображение продольного среза корня зуба, запломбированного после обработки 
Er, Cr:YSGG лазером на мощности 1 Вт: а – увеличение 2000К; б – увеличение 800К.

Fig. 3. SEM image of the longitudinal section of the root of the tooth, filled after treatment with Er, Cr:YSGG laser at a power  
of 1 W: a – magnification of 2000K; b – magnification of 800K.

Рис 4. СЭМ изображение продольного среза корня зуба, запломбированного после обработки Er,Cr:YSGG лазером 1,5:  
а, б- увеличение 2000К.

Fig. 4. SEM image of a longitudinal section of the root of a tooth filled after treatment with Er,Cr:YSGG laser 1,5:  
a, b – magnification 2000K.



8

Том 21, № 1/2023

Исследования / Scientific researches

подготовки корневого канала к дальнейшей обтура-
ции, так как наблюдается большое количество откры-
тых дентинных канальцев с минимальным количеством 
дентинных опилок на внутренней стенке корневого ка-
нала [5 ].

Во 2 группе (в качестве ирриганта использовался 
только физиологический раствор и канал подвергали 
обработке лазером мощностью 1 Вт), наблюдали тре-
щины, закрытые минеральными опилками дентинные 
канальцы, что соответствует неполному удалению 
«смазанного» слоя и соответственно приведет к нару-
шению краевого прилегания силера к стенкам корнево-
го канала.

Наилучшее качество заполнения корневых каналов 
регистрируется в моделях, где обработка корневого ка-
нала проводилась лазером Er, Cr:YSGG с длиной волны 
2780 нм. на мощности 1,5 Вт. На основании полученных 
в ходе лабораторного исследования результатов мож-
но заключить, что данный метод медикаментозной под-
готовки корневых каналов к обтурации эффективнее 
прочих [3 ].

Техника LAI (4 группа) в лабораторных условиях про-
демонстрировала достаточно высокую эффективность, 
но получены несколько худшие результаты (0-11,3 мкм) 
в сравнении с 3 группой, хотя статистически значимых 
различий обнаружено не было.

ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании проведенного исследо-

вания, нами установлено, что наиболее эффективная 
обтурация корневого канала (p<0,001) регистрируется 
при использовании лазера Er, Cr:YSGG с длиной волны 
2780 нм. на мощности 1,5 Вт.

Отсутствие микропространств между стенкой зуба и 
корневой пломбой предотвращает реинфицирование 
корневого канала, что позволяет повысить успешность 
лечения осложненного кариеса. Полученные результа-
ты свидетельствуют о преимуществах данной методи-
ки для проведения деконтоминации корневых каналов, 
что необходимо учитывать при планировании эндодон-
тического лечения.
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