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Investigation of the diffusion of the ultrasonicated 
antiseptic aqueous solution of nanosilver in the tooth’s 
dentin
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Резюме: Изучена глубина проникновения бактерицидного водного раствора наносеребра «Повиагрол» 
в  дентинные канальцы зуба. Показано, что введение раствора с помощью фонофореза обеспечивает 
большую диффузию наносеребра в дентин по сравнению со свободной пенетрацией.
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Abstract: The depth of penetration of the bactericidal aqueous solution of nanosilver Poviargrol into Dentinal 
Tubules of the tooth was studied. It is shown that the introduction of the solution with phonophoresis provides a 
greater degree of diffusion of nanosilver into the dentin in comparison with free penetration.
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Несмотря на широкий арсенал средств, при-
меняемых в клинической практике, эндо-
донтическое лечение периодонтита зубов 

не всегда бывает эффективным и в 15-30% случаях 
стоматологических вмешательств приводит к повтор-
ному развитию воспалительного процесса в периа-
пикальных тканях [1]. Основной причиной рецидивов 
заболевания является остаточная обсемененность 
патогенной флорой труднодоступных мест в систе-
ме корневых каналов после их антисептической об-
работки [2]. Микроорганизмы способны проникать в 
дентин более чем на 1000 мкм, в то время как иррига-
ции дентинных микроканальцев дезинфицирующими 
растворами за счет капиллярного эффекта физиче-
ски возможна только на 100 мкм [3, 4, 7]. Таким об-
разом, после обтурации канала пространство с воз-
можными очагами инфекции становится замкнутым и 
не доступным для прямого профилактического меди-
каментозного воздействия в период после эндодон-
тического лечения. 

Для повышения эффективности профилактики ос-
ложнений периодонтита предлагается проводить 
антисептическую обработку канала препаратами на-
носеребра, обеспечивающим длительное биоцидное 
ионное действие после его обтурации [5, 6, 8-10].

В большинстве исследований предлагается введе-
ние препарата наносеребра в дентин зуба в виде геля 
или водного раствора свободной пенетрацией, обе-

спечивающей проникновение наносеребра на 20-100 
мкм. Гипотеза исследования такова: ультразвуковое 
введение водного раствора наносеребра в корневом 
пространстве зуба позволит существенно увеличить 
глубину проникновения наносеребра в дентин зуба по 
сравнению со свободной пенетрацией.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовать диффузию озвученного антисептиче-

ского водного раствора наносеребра «Повиаргол» в 
дентин зуба при различных режимах проведения уль-
тразвуковой процедуры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование глубины проникновения раствора 

наносеребра L в дентин проводили на 50 удаленных 
человеческих однокорневых резцах с прямыми кана-
лами, которые хранились в 0,9% физиологическом 
растворе до начала эксперимента. Зубы были раз-
делены на две равные группы по числу эксперимен-
тов, в каждой из которых применялась одна из двух 
методик проведения ультразвуковой процедуры, ха-
рактеризующаяся мощностью W и временем озвучи-
вания t. В эксперименте №1 проводилось 5 режимов 
прoцедуры озвучивания с изменяемым значением 
параметра W(0,6; 1,2; 1,8; 2,4; 3,0) Вт, при t = соnst. В 
эксперименте №2 изменялся параметр t (20; 40; 60; 
80; 100) сек., при W = соnst.
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Для исследования выбрали 2,5% водный раствор 

фармацевтического препарата наносеребра «Пови-
аргол» (производитель «Технолог СКТБ ФГУП», Рос-
сия), представляющий собой металл-полимерную 
композицию, содержащую 8% высокодисперсных 
частиц серебра в полимерной матрице поливинил-
пирролидона, и являющийся эффективным антими-
кробным средством, в концентрациях до 100 мкг/мл 
подавляющим рост большинства бактерий.

Для ультразвуковой активизации водного раствора 
наносеребра «Повиаргол» в корневом канале зуба ис-
пользовался стоматологический ультразвуковой при-
бор Piezon Master 700, производитель EMS, Швейца-
рия, с функцией регулировки мощности от 0 до 12 Вт 
и частотой ультразвуковых колебаний 28 ± 4 кГц. 

Непосредственно перед ультразвуковой проце-
дурой проводилась традиционная антисептическая 
обработка корневого канала каждого зуба, с целью 
максимально полной очистки входных отверстий 
дентинных канальцев, и обеспечивающая свобод-
ное проникновение водного раствора наносеребра 
внутрь дентинных трубочек. Затем каждый предва-
рительно подготовленный экспериментальный зуб 
устанавливали вертикально, фиксируя его положение 
в слепочном силиконе. Канал с помощью эндодонти-
ческого шприца наполняли 2,5% водным раствором 
«Повиаргола», в канал вводили ультразвуковую на-
садку прибора, оставляя зазор 1,5 мм до апикального 
отверстия, и осуществляли непрерывное озвучива-
ние раствора в соответствии с выбранным режимом.

В экспериментах №№ 1,2 исследование глубины 
проникновения раствора наносеребра в дентин осу-
ществлялось на основании изучения шлифов зуба. С 
этой целью перед проведением ультразвуковой про-
цедуры проводилось предварительное окрашивание 
раствора наносеребра фуксином.

Для получения образцов в эксперименте №1 делали 
поперечные распилы корня зуба на уровнях 1/4, 1/2 и 
3/4 длины корня Н, а в эксперименте №2 делали один 
распил на уровне 1/2Н. В каждом срезе зуба произво-
дили восемь замеров толщины окрашенной зоны L1, 
L2,..., L8 в соответствии со схемой измерения, пред-
ставленной на рисунке 1.

Рис. 1. Схема измерения глубины проникнове-
ния наносеребра L в дентин зуба. 1 — дентин; 

2 — зона проникновения наносеребра в дентин; 
3—измеряемый параметр L_i

Глубину проникновения наносеребра в дентин зуба 
измеряли на стереоскопическом микроскопе Hospitex 
Microscreen (производитель Hospitex Diagnostics, 
Италия) при x40 с помощью окуляр-микрометра.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в эксперименте №1 были изучены 75 распи-

лов корней зубов. Проникновение наносеребра в ден-
тин зуба наблюдалось в виде концентрической зоны 
окрашивания дентина в синий цвет (рис. 2). Стрелка-
ми на изображении срезов показана диффузия нано-
серебра в дентин корня. 

Проведенный анализ зависимости средней глубины 
проникновения наносеребра L от пяти режимов про-
ведения ультразвуковой процедуры (рис. 3) показал, 
что при увеличении мощности от 0,6 до 1,8 Вт на ре-
жимах озвучивания I, II, III наблюдается увеличение 
глубины проникновения наносеребра в дентин. При 
дальнейшем увеличении мощности до 3,0 Вт на режи-
мах IV и V средняя глубина проникновения наносере-
бра заметно снижается. 

Такое явление может быть связано с кавитацион-
ными процессами, происходящими при озвучивании 
раствора наносеребра, которые обнаруживаются на 
режиме IV и увеличиваются на режиме V. Очевидно, 
образующиеся в растворе кавитационные пузыри ча-
стично закупоривают отдельные дентинные каналь-
цы и не позволяют наносеребру глубоко проникать 
внутрь их.

Рис. 2. Фотографии распилов корня зуба для 
определения глубины проникновения наносере-

бра в дентин в эксперименте №1. Увеличение 
х40 (А); Фрагмент дентина с измерительной шка-

лой. Увеличение х100 (Б)

Рис. 3. Графическая зависимость средней глуби-
ны проникновения наносеребра L в дентин 1/4, 

1/2, 3/4 части корня от мощности озвучивания W



6

2/17

Оригинальное исследование
Из графика также видно увеличение глубины про-

никновения наносеребра L с увеличением высо-
ты корня, т.е. L3/4H > L1/2H > L1/4H, что связано с 
уменьшением количества дентинных канальцев и со-
кращением их длины к верхушки корня. 

Таким образом, по результатам эксперимента №1 
оптимальное значение мощности Wопт, обеспечива-
ющие максимальную глубину проникновения наносе-
ребра L, составило 1,8 Вт.

В эксперименте №2 были изучены 25 распилов кор-
ней зубов. Анализ результатов эксперимента, пред-
ставленных в виде графика (рис. 4), показал, что при 
увеличении времени озвучивания раствора от 20 до 
60 сек. на режимах озвучивания I, II, III наблюдается 
увеличение глубины проникновения наносеребра в 
дентин. При дальнейшем увеличении времени озвучи-
вания раствора на режимах IV и V средняя глубина про-
никновения наносеребра остается постоянной. Такое 
явление объясняется поглощением энергии на гра-
нице сред водного раствора наносеребра и дентина, 
приводящее к затуханию ультразвуковых колебаний. 

Рис. 4. Графическая зависимость средней глу-
бины проникновения наносеребра в дентин L 

от времени озвучивания раствора t

Из графика видно, что оптимальное значение вре-
мени озвучивания раствора tопт, обеспечивающее 
максимальную глубину проникновения наносеребра 
L, составило 60 сек.

Выводы
В результате проведенных экспериментов №№1, 2 

выявлена устойчивая диффузия водного раствора на-
носеребра «Повиаргол» в дентин после проведения 
ультразвуковой процедуры, причем максимальная 
глубина проникновения наносеребра у коронковой 
части корня зуба составляет 740 мкм и достигается 
при оптимальных значениях параметров Wопт = 1,8 Вт, 
t опт = 60 сек. 

Таким образом, применение ультразвукового вве-
дение водного раствора наносеребра «Повиаргол» в 
корневое пространство зуба позволило до 30% уве-
личить глубину проникновения наносеребра в дентин 
зуба по сравнению со свободной пенетрацией, что 
существенно улучшает антисептическую обработку 
корневых каналов зубов, а следовательно повышает 
эффективность эндодонтического лечения хрониче-
ского периодонтита.
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