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В помощь практическому врачу 

В практике врача-стоматолога встречаются па-
циенты с аномалиями развития зуба. Как про-
вести диагностику и лечение в таких случаях? 

Определенный опыт предлагаем на примере клиниче-
ского случая. В международной классификации болез-
ней в разделе K00 «Нарушения развития и прорезы-
вания зубов» под шифром K00.2 «Аномалии размеров 
и формы зубов» написано следующее: сращение — 
слияние — зубов. Прорастание — выпячивание зубов. 
Зуб в зубе. Инвагинация зубов. Эмалевые жемчужины. 
Макродентия. Микродентия. Копьевидные [кониче-
ские] зубы. «Бычий зуб». Парамолярные добавочные 
бугорки.

Форма зубов при инвагинациях может быть разной: 
бочкообразной, копьевидной или конической. Часто 
определяется глубокое втяжение в области слепой ямки 
или режущего края или вершины бугорка моляра. При 
обследовании одноименных зубов нередко выявляется 

симметричность аномалий. А при диагностировании 
аномалии рекомендуется предложить обследование 
членов семьи, ибо исследователями замечено и это 
совпадение. Инвагинация зуба (dens invaginatus) — это 
нарушение развития, сопровождающееся вдавлением 
эмали внутрь коронки зуба [3, 5]. В диагностике ано-
малий большое значение имеет рентгенологическое 
исследование, что дает возможность подтвердить на-
личие аномалии dens invaginatus, однако и на рентге-
нограммах не всегда удается распознать инвагинации. 
Вместе с тем, по рентгенограмме возможно оценить 
тип и протяженность инвагинации, а также состояние 
периапикальных тканей. В современной медицине су-
ществует также возможность получения трехмерно-
го изображения при помощи дентальной трехмерной 
цифровой томографии и КЛКТ. Появление дентального 
операционного микроскопа и компьютерного томогра-
фа в практике врача-стоматолога позволяют не только 
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Abstract: The example of the clinical diagnosis and treatment of cases of intussusception lateral incisor of the 
upper jaw is carried out a detailed analysis of the stages of endodontic treatment and work with a microscope. 
Dental imaging allows to accurately diagnose the type of intussusception, a microscope in a dentist gives you 
a more detailed and highly professional the ability to treat, especially in difficult clinical situations.
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В помощь практическому врачу 
видеть особенности анатомии корневых каналов зу-
бов и иметь достаточное количество информации при 
постановке диагноза [1], а также пересмотреть воз-
можности как первичного, так и повторного эндодон-
тического лечения. Первый дентальный операцион-
ный микроскоп, известный под названием Dentiscope, 
с увеличением х7 был создан в 1981 году. Позднее 
Гари Карр, доктор-эндодонтист из Калифорнии (США), 
создал микроскоп с многоступенчатым увеличением 
и со съемными деталями. Применение микроскопа 
в повседневной практике врача-стоматолога способ-
ствует улучшению качества лечения с точки зрения 
анатомии корневых каналов, перелечивания и апи-
кальной хирургии. Что касается эргономики, работа 
с микроскопом автоматически предполагает эргоно-
мичные осанку и положение тела оператора, это по-
зволяет осуществлять выполнение лечебных процедур 
на более высоком профессиональном уровне [7]. При-
менение дентального микроскопа в эндодонтии по-
могает в процессе создания доступа более щадящее 
относиться к тканям зуба, идентифицировать уровень 
расположения полости зуба, локализацию склерози-
рованных каналов, различные варианты формы корне-
вых каналов, наличие кальцификатов, их локализацию, 
идентифицировать вход в каналы, визуализировать 
трещины, упростить процедуру повторного эндодон-
тического лечения [4, 7]. Знание и понимание анато-
мии корневых каналов — неотъемлемое условие эн-
додонтического лечения [6], так как основной целью 
эндодонтического лечения является полная очистка 
системы корневых каналов от инфицированных тканей 
пульпы [8]. Очень важно понимать особенности анато-
мии корневых каналов, так как очевидна связь между 
не выявленными каналами и неудачным эндодонтиче-
ским лечением. Увеличение и освещение, используе-
мые в микроскопе, упрощают поиск корневых каналов 
и делают лечение более прогнозируемым [2]. Работа 
с микроскопом стала более эффективной и эргоно-
мичной для доктора и самого пациента: изменилось 
положение врача и принципы работы с ассистентом, 
стало более комфортным расположение пациента 
в кресле [4, 7]. Таким образом, при работе с микро-
скопом возникла уникальная возможность проведения 
качественного эндодонтического лечения. На примере 
рассматриваемого клинического случая лечения инва-

гинации бокового резца верхней челюсти проводится 
подробный анализ этапов эндодонтического лечения 
и работы с микроскопом. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение качества эндодонтического лечения 

в клинической практике врача-стоматолога на осно-
вании внедрения современных технологий с приме-
нением компьютерного томографа, операционного 
дентального микроскопа, ультразвукового прибора, 
эндодонтического машинного инстурмента Reciproc. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Рассматриваемая клиническая ситуация лечения ин-

вагинации зуба 1.2 позволяет убедиться в необходи-
мости применения не только компьютерного томогра-
фа при постановке диагноза, микроскопа в процессе 
лечения, а также новых эндодонтических инструмен-
тов для механической обработки корневых каналов 
и горячей гуттаперчи для их обтурации. Проведено эн-
додонтическое лечение инвагинации зуба 1.2 с приме-
нением современных технологий на основании дина-
мического наблюдения за пациентом в срок 8 месяцев. 
При этом изучали данные осмотра пациента, субъек-
тивные жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни, 
данные объективного обследования, состояние реги-
онарных лимфатических узлов, височно-нижнечелюст-
ного сустава, состояние слизистой оболочки преддве-
рия и собственно полости рта, состояние зубных рядов 
и имеющихся зубов. Проводили рентгенологическое 
обследование периапикальных тканей причинного 
зуба, оценивали качество проведенного эндодонтиче-
ского лечения. При анализе рентгенограмм проводили 
оценку следующих параметров: качество и глубина об-
турации корневых каналов пломбировочным материа-
лом, однородность заполнения канала, оценка равно-
мерности и качества инструментальной обработки 
канала, состояние периапиальных тканей.

Результаты
Пациент Ж., 20 лет, обратился планово в клинику 

к врачу хиругру-стоматологу с целью получения кон-
сультации по поводу удаления ретенированных вось-
мых зубов на верхней и нижней челюстях. На ком-
пьютерной томограмме обнаружен очаг деструкции 
костной ткани, расположенный апикально и медиально 

Рис. 1. Компьютерная диагностика зуба 1.2

Рис. 2. После проведенного 
эндодонтического лечения 

зуба 1.2
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с четкими границами в области зуба 1.2, а также вы-
явлена инвагинация. При внутриротовом осмотре зуб 
интактный, коронковая часть более широкая, чем у бо-
кового резца слева. Пальпация по переходной складке, 
перкуссия в области данного зуба безболезненные. На 
основании рентгенологического исследования (рис 1) 
и клинического осмотра было установлено: 1. Инва-
гинация зуба третьего типа, не связанная с основным 
каналом. 2. Ткани пульпы: витальная пульпа в основ-
ном канале, некроз в инвагинации. 3. Периапикаль-
ные ткани: хронический апикальный периодонтит. 
Было принято решение о плановом эндодонтическом 
лечении под микроскопом. Под инфильтрационной 
анестезией обеспечен доступ к зоне инвагинации c 
помощью алмазных боров, а затем с помощью ультра-
звуковых алмазных насадок с целью создания макси-
мально щадящего доступа. Лечение проводилось под 
увеличением 0.6. Рабочая длина определена от ре-
жущего края до апикального отверстия инвагинации 
20 мм, мастер-файл №60. Инициальный файл разме-
ром 15.02. по ISO. Препарирование осуществлялось 
инструментами Reciproc R25.08., R50.05, ирригация 
системы корневых каналов гипохлоритом натрия 3%, 
высушивание бумажными штифтами, временная плом-
ба Septo pack. Лечение проводилось в несколько эта-
пов с целью профилактики осложнений. В следующий 
визит под инфильтрационнной анестезией раствор 
ультракаина 1,7 мл установлен OptiDam, удалена вре-
менная пломба (у пациента к этому моменту появи-
лись жалобы на подвижность зуба и резкую боль при 
прикосновении к зубу), в процессе ирригации кана-
лов корня 2% раствором хлоргексидина биглюконата 
получено большое количество гнойного отделяемого 
из апикальной части инвагинации. Обнаружен канал, 
обеспечен доступ к каналу, проведена экстирпация 
пульпы, определена рабочая длина корневого канала 
18 мм, мастер-файл №40 (после механической обра-
ботки системой инструментов Reciproc R40.06). В про-
цессе механической обработки — обильное кровоте-
чение, ирригация 3% раствором гипохлорита натрия. 

После высушивания бумажными штифтами на устья 
оставлен раствор Cresophene. Временная пломба 
Septo pack. Лишь только к следующему визиту пациент 
отметил улучшение состояния, и после дополнительно 
проведенной медикаментозной обработки 3% раство-
ром гипохлорита натрия и высушивания канала бу-
мажными штифтами, в канал корня зоны инвагинации 
ввели препарат гидроксида кальция Calasept. Времен-
ная пломба Septo pack. Известно, что пломбирование 
корневого канала материалами на основе гидроксида 
кальция и оставление временной пломбы на несколь-
ко месяцев способствует антибактериальной санации 
системы каналов [3, 9, 10]. Таким образом, проведено 
несколько посещений при лечении зуба с периодиче-
ской заменой гидроксида кальция до 8 месяцев. Затем 
система каналов при инвагинации зуба «зуб в зубе» 
запломбирована техникой вертикальной конденсации 
гуттаперчи (рис. 2). После этого зуб был восстановлен 
постоянной пломбой из композитного материала. На 
данном этапе был проведен рентгенологический кон-
троль, где отмечено: 1) гомогенная обтурация зоны ин-
вагинации и корневого канала на всю рабочую длину; 
2) значительное уменьшение размеров очага деструк-
ции костной ткани; 3) полное отсутствие жалоб самого 
пациента.

Выводы
Сложность диагностики и лечения зубов с инвагина-

цией представляют собой особый интерес при наличии 
современного оснащения кабинета врача-стоматолога; 
дентальная томография позволяет точно диагностиро-
вать тип инвагинации; микроскоп в работе врача-сто-
матолога дает более детальную и высокопрофессио-
нальную возможность проводить лечение, особенно —  
в сложных клинических случаях.
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