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Continuous wave technique: temperature changes  
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Актуальность 
Современное эндодонтическое лечение является 

высокотехнологичной процедурой. Благодаря на-
учным исследованиям и совершенствованию ма-
териально-технического обеспечения в последнее 
десятилетие произошла смена парадигмы эндодон-
тического лечения: основным условием его успеха 
считается трехмерная очистка и обтурация системы 
корневых каналов зубов [12, 19, 26]. Для успешно-
го решения данной задачи проводится разработка 
новых и модификация уже существующих методик 
пломбирования корневых каналов [5, 8]. Совершен-
ствование технологий горячей вертикальной компак-
ции (конденсации) гуттаперчи привело к созданию 
специальных аппаратов и методик – термоплаггеров 
и техники «непрерывной волны» [15]. Современный 
термоплаггер – электронное устройство, рабочая 
часть которого имеет форму плаггера (эндодонтиче-
ский штопфер) и может одновременно разогревать 
и уплотнять гуттаперчу в корневом канале. Обычно 
в клинических условиях методом непрерывной вол-
ны пломбируют апикальную треть корневого канала, 
а среднюю и устьевую часть канала заполняют рас-
плавленной гуттаперчей с помощью специального 
инъектора (экструдера). Такая методика пломбиро-
вания получила название «гибридная техника» [23, 
26]. В настоящее время на стоматологическом рынке 
представлены аппараты различных производителей 
для гибридной техники обтурации корневых каналов 
(рис. 1).

В то же время уровень внедрения новых высокоэф-
фективных технологий обтурации корневых каналов 
в практическую стоматологию нельзя признать при-
емлемым.

Проведенный нами опрос-анкетирование 172 те-
рапевтов-стоматологов [9], осуществляющих, в том 
числе, и эндодонтическое лечение, показал, что бо-

лее половины опрошенных (64,5%) используют в 
своей работе вращающиеся NiTi-инструменты (36 
стоматологов применяют для расширения корнево-
го канала только NiTi-инструменты, 75 – сочетают 
их с классическими ручными стальными файлами). 
Однако всего лишь 21 стоматолог (12,2% от общего 
количества опрошенных) использует в своей практи-
ке современные методики пломбирования корневых 
каналов разогретой гуттаперчей. Подавляющее боль-
шинство (151 стоматолог, или 88,8% опрошенных) 
пломбируют корневые каналы методом холодной 
латеральной конденсации гуттаперчи, имеющим ряд 
существенных недостатков, главные из которых – не-
гомогенное заполнение корневого канала, слишком 
толстая прослойка силера между гуттаперчевыми 
штифтами, а также высокий риск вертикальной тре-
щины корня зуба [10, 13, 17, 22, 23].

Существующее положение объясняется рядом фак-
торов: от недостаточного материально-технического 
обеспечения многих стоматологических кабинетов до 
низкого уровня теоретической и практической под-
готовки врачей [4, 7, 8, 11, 19]. Немаловажную роль 
играет и неясность целого ряда аспектов клиническо-
го применения метода вертикальной компакции гут-
таперчи. Многие стоматологи считают данный метод 
опасным для тканей периодонта из-за высоких тем-
ператур (200-300°C), использующихся при методике 
вертикальной компакции гуттаперчи с применением 
техники непрерывной волны.

Несмотря на то что методика трехмерного пломби-
рования корневых каналов с использованием термо-
пластифицированной гуттаперчи существует уже не 
первое десятилетие [1, 6, 25], до сих пор нет одно-
значного мнения о границах безопасного повыше-
ния температуры как внутри зуба, так и на наружной 
поверхности корня. В литературе встречаются лишь 
единичные исследования влияния на ткани зуба и пе-
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безопасность этой методики для периодонта, что позволяет рекомендовать ее для использования на 
повседневном стоматологическом приеме.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, пломбирование корневых каналов, гуттаперча, термо-
плаггер, техника непрерывной волны.

Abstract: The study investigated the dynamics of temperature changes on the outer surface of the tooth root 
during root canal obturation using continuous wave technique. Established the safety of this procedure for 
periodontal tissues, which allows us to recommend it for use on an everyday dental practice.

Key words: endodontic treatment, root canal obturation, gutta-percha, down-pack plugger, continuous 
wave technique.



46 Клинический раздел

01/15

риодонта высоких температур в процессе пломбиро-
вания. Многие результаты противоречат друг другу [2, 
3, 24]. Так Behnia A. и McDonald N. J. [14] установили, 
что при температуре 56°C происходит инактивация 
щелочной фосфатазы в костной ткани, что приводит 
к разрушению последней. Авторы показали также, 
что нагревание костной ткани при температуре 50°C 
в течение 1 мин. или при температуре 47°C в тече-
ние 5 мин. приводит к резорбции кости и замещению 
утраченных структур жировой тканью. Eriksson A. R. и 
Albrektsson T. [16], Hardie E. M. [18] утверждают, что 
изменения в костной ткани могут наблюдаться при 
нагревании наружной поверхности корня до 44-47°C 
в течение 1 мин. В то же время, Husseyet D. L. et al. 
[20] и Lipski M. [21] доказали, что кратковременное 
повышение температуры на наружной поверхности 
корня на 10°C является безопасным для окружающих 
зуб тканей. 

В связи с вышеизложенным, представляется акту-
альным изучение реальных температур, возникаю-
щих в тканях зуба, периодонта и альвеолярной кости 
в процессе пломбирования разогретой гуттаперчей, 
с учетом допустимых пределов нагревания и кон-
струкционных особенностей современного эндодон-
тического оборудования и инструментария. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить в лабораторных условиях температурные 

процессы, происходящие в тканях зуба и периодонта 
при пломбировании корневых каналов методом не-
прерывной волны с использованием современного 
электронного термоплаггера.

Рис. 1. Современные электронные аппараты для об-
турации корневых каналов зубов разогретой гуттапер-
чей с использованием техники непрерывной волны:

а) беспроводные электронные аппараты для обтура-
ции корневых каналов зубов разогретой гуттаперчей с 
подсветкой рабочей области, функциями вибрации плаг-
гера и активации внутриканального ирригационного рас-
твора GuttaEst-V (L) и экструдер для заполнения каналов 
зуба разогретой гуттаперчей GuttaFill («Геософт Дент»);

б) электронный аппарат для гибридной техники обту-
рации корневых каналов зубов методом вертикальной 
конденсации и методом инъекционного введения разо-
гретой гуттаперчи Calamus Dual (Dentsply);

в) беспроводная система трехмерной обтурации 
корневых каналов зубов разогретой гуттаперчей E&Q 
Master (Meta Biomed);

г) термоплаггер для разогрева, срезания и конден-
сации гуттаперчи для аппарата GuttaEst-V (L); конус-
ность / размер – .045 / ISO 50; цветовая маркировка – 
красная
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Рис. 2. Подготовка к пломбированию корневого 
канала лабораторного зуба (схема):

а) припасовка плаггера (РД 5 мм);
б) припасовка гуттаперчевого штифта на рабочую 

длину

а б
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводили на 20 интактных одно-

корневых премолярах с одним корневым каналом, 
удаленных по ортодонтическим показаниям. Зубы от-
бирали в исследование не позднее 15 мин. после их 
удаления, очищали и сохраняли в дистиллированной 
воде при температуре +4°C не более 10 суток.

После формирования эндодонтического доступа 
каналы премоляров обрабатывали по общепринятой 
методике. Прохождение канала осуществляли сталь-
ными К-файлами №10. «Ковровую дорожку» создава-
ли с помощью машинных вращающихся никель-тита-
новых инструментов PathFile (Dentsply). На этом этапе 
каналы обрабатывали до 19 размера по ISO. Расшире-
ние корневых каналов проводили с использованием 
машинных вращающихся NiTi-инструментов ProTaper 
(Dentsply) до файла F2 (диаметр вершины рабочей 
части инструмента – 25 по ISO). Текущую и финиш-
ную ирригацию корневого канала осуществляли 3% 
раствором гипохлорита натрия (Parcan, Septodont) с 
пассивной ультразвуковой активацией. В заключение 
корневые каналы промывали дистиллированной водой 
в объеме 10 мл и высушивали бумажными штифтами.

При исследовании температурных процессов, про-
исходящих в тканях зуба и периодонта при пломбиро-
вании корневых каналов методом непрерывной волны, 
использовали аппарат GuttaEst-V (L) («Геософт Дент»).

После подготовки корневого канала припасовы-
вали термоплаггер. Размер рабочей части плаггера 
подбирали таким образом, чтобы он заклинивался в 
корневом канале на расстоянии 5 мм от апикального 
отверстия (рис. 2а). Гуттаперчевый штифт размера F2 
припасовывали на рабочую длину (рис. 2б).

Для проведения лабораторного исследования на 
зубы в заданных точках устанавливали термопары 
К-типа (хромель/алюмель), имеющие размер датчи-
ка 0,5 мм, которые подключали к компьютеру через 
электронный термометр UT323 (UNI-T) (рис. 3). Для 
простоты восприятия текста стоматологами, не име-
ющими технического образования, авторы посчита-
ли целесообразным в дальнейшем заменить термин 
«термопара К-типа» на термин «термодатчик».

Два термодатчика (№1, №2) устанавливали на на-
ружной поверхности корня зуба на расстоянии 8 и 
5 мм от верхушки корня соответственно. Для третьего 
термодатчика на расстоянии 3 мм от верхушки корня 
с помощью тонкого бора создавали канал для фикса-
ции изменения температуры гуттаперчевого штиф-
та. Термодатчик №4 фиксировали на верхушке корня 
зуба в области апикального отверстия (рис. 4).

В корневой канал вводили припасованный гуттаперче-
вый штифт с эндогерметиком AH Plus (Dentsply). Исследу-
емый зуб с установленными термодатчиками помещали в 
термостат с теплой водой (+37°C). После этого проводили 
пломбирование корневого канала методом непрерывной 
волны по классическим правилам [11] с использованием 
термоплаггера GuttaEst-V (L) («Геософт Дент»). На дис-
плее аппарата выставляли температуру 200°C. Верхушку 
рабочей части термоплаггера размещали на уровне устья 
канала, активировали нагревание и проводили инстру-
мент одним непрерывным движением сквозь гуттапер-
чу до уровня на 3 мм короче установленной глубины его 
погружения (рис. 5а). После этого выключали нагрев и, 
продолжая оказывать апикальное давление на плаггер, 
медленно продвигали его до установленной длины (рис. 
5б). Достигнув необходимого уровня погружения плагге-
ра, продолжали оказывать на него апикальное давление 
в течение 10 сек. для компенсации усадки остывающей 
гуттаперчи (рис. 5в). После этого плаггер выводили с из-
бытками гуттаперчи (рис. 5г). Выходящие данные с тер-
модатчиков фиксировали через электронный термометр 
с помощью специальной компьютерной программы.

Клинический раздел исследования выполнен на 
базе стоматологической клиники «МАН» (г. Брянск). 
Оценивали эффективность и эргономичность аппа-
рата GuttaEst-V (L) («Геософт Дент»), его клинически 
значимые эксплуатационные характеристики и осо-
бенности клинического применения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика изменения температуры в различных 

участках зуба приведена в графике на рис. 6. Получен-
ные в ходе лабораторного исследования результаты 
свидетельствуют о том, что максимальное повыше-
ние температуры на наружной поверхности корня при 
подобном методе пломбирования регистрируется в 
8 мм от его верхушки и составляет +3,8 ± 0,6°C. При 
этом гуттаперча в канале нагревается до температуры 
109,2°C. В таких условиях она может расплавляться и 
уплотняться без изменения химического состава.

Достаточно интересен тот факт, что при повторных 
многократных включениях плаггера внутри корневого 
канала не происходит значимого роста температуры 
на наружной поверхности корня (рис. 7). Нами уста-
новлено, что десятитикратное включение термоплаг-
гера приводит к стабилизации температуры на уров-
не +41,3 ± 0,4°C. После этого следует длительный 
период остывания зуба: при однократном включении 
плаггера наружная поверхность корня зуба остывает 
за 16 ± 3 сек., при десятикратном – за 35 ± 6 сек.

Рис. 3. Принципиальная схема лабораторного исследования

Рис. 4. Схема расположения 
термодатчиков на исследуемом зубе



48 Клинический раздел

01/15

Рис. 5. Схема пломбирования корневого канала техникой непрерывной волны при лабораторном исследовании:
а) введение горячего плаггера в корневой канал;
б) погружение плаггера и компакция гуттаперчи в апикальном направлении при выключенном нагреве инструмента;
в) достижение установленной глубины ведения плаггера с постоянным апикальным давлением на инструмент;
г) выведение плаггера с избытками гуттаперчи

а вб г

Рис. 6. Динамика изменения температуры в различных участках зуба 
при пломбировании корневого канала методом непрерывной волны 

в лабораторных условиях

Рис. 7. Динамика изменения температуры на наружной поверхности 
корня зуба в лабораторных условиях при однократном и десятикратном 

включении термоплаггера

Рис. 8. Экструдер 
для инъекционного пломбирования 

корневых каналов 
разогретой гуттаперчей GuttaFill 

(«Геософт Дент»)
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Данные, полученные в процессе лабораторно-
го исследования, показывают вполне допустимое 
и безопасное для окружающих тканей повышение 
температуры наружной поверхности корня зуба и 
свидетельствуют о безопасности стандартного тем-
пературного режима при пломбировании корневых 
каналов зубов техникой непрерывной волны с приме-
нением современных электронных термоплаггеров.

Техника пломбирования корневых каналов с исполь-
зованием термоплаггера (техника непрерывной волны) 
позволяет быстро, в среднем за 12-15 сек., эффективно 
и трехмерно обтурировать 5 мм апикальной части кор-
невого канала, позволяя решить основную проблему 
классической вертикальной компакции по Шильдеру – 
уменьшить длительность и технологическую сложность 
процедуры [5, 11, 23]. Этот этап в англоязычной литера-
туре называется Down-Pack («уплотнение вниз»).

Как только апикальная часть канала заполнена, вы-
бирают одну из техник пломбирования оставшейся 
части канала. 

В том случае, если в канал планируется установить 
литую штифтово-культевую вкладку, анкерный или 
стекловолоконный штифт, пломбирование оставшей-
ся части канала не требуется.

Если канал требуется заполнить гуттаперчей до 
устья, возможны два варианта пломбирования. Пер-
вый – с использованием термплаггера по описанной 
выше технологии. Единственное отличие – в темпе-
ратурном режиме: на термоплаггере выставляют 
температуру +100°C. Однако этот вариант достаточно 
трудоемкий, гуттаперчевые штифты могут прилипать 
к плаггеру, поэтому большинство стоматологов от-
дают предпочтение инъекционному введению разо-
гретой гуттаперчи. При данной методике среднюю 
и устьевую часть канала с помощью специального 
инъектора (экструдера) (рис. 8) заполняют расплав-
ленной гуттаперчей порциями по 3-5 мм, уплотняя их 
холодным ручным плаггером. Этот этап пломбиро-
вания англоязычной литературе называется Back-Fill 
(«заполнение назад»).

Рис. 9. Клинические примеры результатов пломбирования корневых каналов методом непрерывной волны

Рис. 10. Повторное эндодонтическое лечение: зуб 2.5 – удален анкерный штифт; канал запломбирован 
методом непрерывной волны на 1/2 длины, оставлено место для литой штифтово-культевой вкладки
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Заключение
Как показывают результаты проведенного лаборатор-

ного исследования и наш клинический опыт (рис. 9, 10), 
пломбирование корневых каналов зубов методом не-
прерывной волны с использованием современного эн-
додонтического оборудования является эффективным 
и безопасным методом. Опасения по поводу возмож-
ной термической травмы периодонта и костной ткани 
альвеолы представляются беспочвенными. Следует 
рекомендовать широкое внедрение метода непрерыв-
ной волны в практическую стоматологию.

Использовавшийся нами в лабораторном иссле-
довании и в клинике аппарат GuttaEst-V (L) («Геософт 
Дент») прост в использовании, эргономичен, имеет 
отличное соотношение цена/качество, по клинически 
значимым эксплуатационным параметрам не уступает 
зарубежным аналогам. Важными, на наш взгляд, пре-
имуществами данного аппарата являются следующие 
технические характеристики и дополнительные опции:

– беспроводное исполнение и эргономичный ди-
зайн корпуса аппарата, существенно облегчающие 
работу в корневом канале;

– наличие дополнительной функции вибрации плаг-
гера, обеспечивающей более качественное уплотне-
ние гуттаперчи в корневом канале;

– наличие функции внутриканальной активации ир-
ригационного раствора;

– подсветка рабочей зоны ярким светодиодным ис-
точником белого света (в модификации L);

– доступное и оперативное сервисное обслуживание. 
Кроме того, считаем целесообразным широкое ис-

пользование GuttaEst-V (L) в учебном процессе на 
всех этапах до- и последипломной подготовки вра-
чей-стоматологов.
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