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Electronic and microscopic assessment  
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for sealing dentinal tubules
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резюме: согласно одной из гипотез, гиперчувствительность дентина объясняется перемещением жид-
кости в дентинных трубочках и смещением отростков одонтобластов, что воспринимается нервными 
рецепторами пульпы. устранение симптома ограниченной гиперестезии дентина при кариесе дентина 
и профилактика его осложнений у детей состоит в применении средств, обтурирующих дентинные тру-
бочки и инактивирующих нервные окончания. в эксперименте оценивалась степень проникновения 
мелкодисперсного гидроксиапатита (Мд гаП) кальция в дентинные трубочки зубов. в искусственно соз-
данных полостях на околопульпарный дентин помещали пасту из Мд гаП и подвергали ее воздействию 
ультразвука малой интенсивности. По результатам сканирующей электронной микроскопии срезов зу-
бов установлено, что Мд гаП обеспечивает надежную обтурацию дентинных трубочек и может приме-
няться как одно из средств для снятия симптома повышенной чувствительности дентина и профилакти-
ки осложнений при лечении начального пульпита. 
ключевые слова: мелкодисперсный гидроксиапатит, дентинные трубочки, гиперестезия дентина, на-
чальный пульпит, сканирующая электронная микроскопия.

Abstract: According to one hypothesis, dentin sensitivity is due to the movement of fluid in the dentinal tu-
bules and the displacement of odontoblasts, which is perceived by nerve receptors of the pulp. Elimination 
of symptom of limited hyper sensibility in case of the dentin caries and the prevention of its complications in 
children is in the use of means which seal dentinal tubules and in inactivating the nerve endings. In the experi-
ment the extent of penetration of a small disperse hydroxyapatite (SD HA) at tubules of dentine of teeth was 
estimated. In artificially created carious cavities on a dentine about a pulp we placed the paste of SD HA and 
subjected it to influence of ultrasound of small intensity. By results of scanning electronic microscopy of cuts 
of teeth it is established that SD HA provides a reliable sealing tubules of dentine and it can be applied as one 
of means to removal of a symptom of sensitivity of a tubules of dentine and prevention of complications of 
treatment of initial pulpitis.
Key words: small disperse hydroxyapatite, tubules of dentine, dentine sensitivity, initial pulpitis, scanning 
electron microscopy.
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Повышенная чувствительность твердых тканей 
зуба, особенно гиперестезия дентина, является 
одной из актуальных проблем современной сто-

матологии. Дентин, как известно, составляет основную 
массу зуба, его структура напоминает грубоволокни-
стую кость. В отличие от эмали, дентин пронизан боль-
шим количеством дентинных трубочек, заполненных 
дентинной жидкостью, веществом пульпы, отростками 
одонтобластов. Высокую чувствительность дентина 
связывают с наличием свободных нервных окончаний 
в дентинных трубочках. Обеспечение чувствительно-
сти дентина довольно убедительно объясняет «гидро-
динамическая» теория M. Brannstrom. Согласно этой 
теории происходит перемещение жидкости дентинных 
трубочек и смещение отростков одонтобластов при на-
несении на поверхность дентина механических, темпе-
ратурных, химических, осмотических раздражителей, 
воспринимаемых нервными рецепторами пульпы. Сле-
дует отметить также, что для возникновения повышен-
ной чувствительности дентина необходимы две причи-
ны: первая – чтобы эмаль перестала защищать дентин 
и произошло его обнажение. Вторая причина, приво-
дящая к развитию гиперестезии дентина, – увеличение 
открытия дентинных трубочек [11-13].

Электронно-микроскопические исследования пока-
зали, что гиперчувствительный дентин имеет в семь 
раз больше поверхностных трубочек в отличие от не-
чувствительного дентина, количество трубочек кото-
рого составляет от 20 000 до 75 000 на 1 мм² площади 
твердых тканей зуба. Кроме этого, дентинные трубоч-
ки в зубах с повышенной чувствительностью открыты 
или расширены, диаметр их просветов увеличивается. 
Разница в диаметре дентинных трубочек очень важна, 
поскольку в результате удвоения диаметра поток жид-
кости увеличивается в 16 раз. Сквозь открытые, соеди-
ненные с пульпой, дентинные трубочки легко проника-
ют бактерии и их токсины, вызывая осложнение в виде 
пульпита [1, 6].

Согласно классификации гиперестезии твердых тка-
ней зуба (Федоров Ю. А. и соавт., 1981), ограниченная 
форма повышенной чувствительности дентина прояв-
ляется в зубах с глубокими кариозными поражениями. 
В результате разрушения эмали и обнажения дентина 
при начальном пульпите дентинные трубочки становят-
ся открытыми воротами для проникновения вредонос-
ных факторов (токсины, ферменты, микроорганизмы). 
Таким образом, глубокие дефекты дентина при кариесе 
легко могут перейти в пульпит, особенно у детей. У них, 

как известно, дентинные трубочки широкие, что созда-
ет большой риск осложнений. Следовательно, устра-
нение симптома ограниченной гиперестезии дентина 
при кариесе дентина и профилактика его осложнений 
у детей состоит в применении средств, обтурирующих 
дентинные трубочки и инактивирующих нервные окон-
чания [4, 5].

Одним из приоритетных направлений в этой области 
является герметизация дентинных трубочек с целью 
надежного ограничения поступления токсичных ве-
ществ в дентин и пульпу. Из медикаментозных средств 
широко изучено местное применение фторидов, со-
лей стронция, глицерофосфата кальция, фосфорно-
кальциевых солей, оксалатов, солей олова и, наконец, 
гидроксиапатита кальция [7, 10].

Особый интерес представляет мелкодисперсный ги-
дроксиапатит (МД ГАП) кальция, производимый рос-
сийской фирмой «Полистом». МД ГАП обладает био-
совместимостью с твердыми тканями зуба, так как 
наиболее сходен с биологическим гидроксиапатитом, 
присутствующим в кости. Итак, проблема ограничен-
ной гиперчувствительности дентина при кариозных и 
других поражениях зубов привела к поиску метода, ко-
торый позволил бы одномоментно использовать сред-
ство, надежно и эффективно обтурирующее дентинные 
трубочки и обладающее низкой растворимостью. Од-
ним из таких веществ является МД ГАП с размером ча-
стиц меньше диаметра дентинных трубочек.

цель исследования
Изучение возможности клинического применения 

мелкодисперсного гидрооксиапатита кальция для 
устранения гиперестезии дентина при лечении началь-
ного пульпита постоянных зубов у детей.

Материал и Методы исследования
В эксперименте in vitro оценивалась степень проник-

новения МД ГАП в дентинные трубочки восьми зубов, 
удаленных по ортодонтическим показаниям. Предва-
рительно, до экстракции, в зубах искусственно создава-
ли «кариозные» полости, в пределах околопульпарного 
дентина. Для устранения аморфного (смазанного) слоя, 
образующегося в результате препарирования, произ-
водили кондиционирование насыщенным раствором 
ЭДТА. На дно препарированной «кариозной» полости 
наносили пасту из МД ГАП, замешанную на дистилли-
рованной воде. Затем, в течение 20 сек., лечебную про-
кладку подвергали воздействию ультразвука интен-

рис. 1. Отростки одонтобластов в дентинных трубочках 
глубоких отделов дентина. СЭМ. Ув. х5000

рис. 2. Конгломераты МД ГАП на препарированной поверхности 
дентина и в устьевых участках дентинных трубочек. СЭМ. Ув. х5000
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рис. 3. Гранулярный материал в просвете дентинной тру-
бочки и на поверхности дентина. СЭМ. Ув. х5000

рис. 4. «Пробка», образованная гранулами МД ГАП в просвете 
дентинной трубочки. СЭМ. Ув. х5000
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сивностью 1 Вт/см² и частотой 24,5-28,5 кГц; поверх нее 
накладывали изолирующую прокладку и постоянную 
пломбу. Спустя один месяц зубы удаляли для после-
дующей сканирующей электронной микроскопии. Уда-
ленные зубы фиксировали в 4% нейтральном растворе 
формальдегида, распиливали на срезы, проходящие 
через пломбу, толщиной около 1 мм. Срезы заморажи-
вали в переохлажденном жидком азоте в присутствии 
криопротектора (глицерин). Скалывание образцов 
проводили в жидком азоте.

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
При сканирующем электронно-микроскопическом 

изучении срезов дентина дна сформированной глубо-
кой полости непосредственно до воздействия МД ГАП 
было установлено, что в параллельно расположенных 
дентинных трубочках проходят отростки одонтобла-
стов. Вместе с тем, в этих трубочках остаются свобод-
ные пространства, а вокруг них определяется аморф-
ное вещество (рис. 1).

Проведенное исследование показало, что во всех об-
разцах на поверхности препарированного дентина 
определяется слой гранулярного материала, состоя-
щего из частиц МД ГАП размером 0,5-1,0 мкм, иногда 
объединенных в конгломераты диаметром 3,0-8, 0 мкм 
(рис. 2).

В участках, где на поверхности дентина гранулярный 
слой из МД ГАП истончен или отсутствует вовсе, сма-
занный слой, образовавшийся во время препариро-

вания «кариозной» полости, не обнаруживается, по 
всей вероятности, в результате кондиционирования 
раствором ЭДТА. В таких случаях, вследствие раство-
рения аморфного слоя, на поверхности исследуемого 
дентина открываются выходные отверстия дентинных 
трубочек, окруженные отчетливо выраженным слоем 
перитубулярного дентина.

Большинство отверстий дентинных трубочек оказа-
лись закрытыми конгломератами гранул МД ГАП, осо-
бенно в их устьевых участках. Гранулярный материал из 
МД ГАП также выявляется и в более глубоко располо-
женных отделах дентина, образуя «пробки» и закупори-
вая просветы дентинных трубочек (рис. 3, 4).

Следовательно, являясь близким по химическому 
составу к твердым тканям зуба, МД ГАП фирмы «Поли-
стом» обеспечивает эффективную обтурацию дентин-
ных трубочек. Полученные нами результаты исследо-
вания позволяют рассматривать МД ГАП как одно из 
средств устранения симптома гиперестезии дентина 
при лечении начального пульпита постоянных зубов у 
детей.
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ежегодная сессия американской  
ассоциации эндодонтистов–2012

С 18 по 21 апреля 2012 года в Бостоне, штат Масса-
чусетс (США) состоялась ежегодная сессия Амери-
канской ассоциации эндодонтистов (AAE). В про-

грамме история AAE слилась с погружением в мир высоких 
эндодонтических технологий. Прошло же мероприятие 
под девизом «История и наследие – основа будущего». 
Такое изречение как нельзя более говорит о богатой исто-
рии специальности. Этой цели способствовала широкая 
историко-культурно-развлекательная программа сессии.

Немного фактов. AAE, основанная в 1943 году, со штаб-
квартирой в Чикаго, штат Иллинойс, сегодня объединяет 
более 7500 членов со всего мира. Эндодонтия является 
одной из девяти стоматологических специальностей, офи-
циально признанных Американской стоматологической 
ассоциацией. Деятельность AAE посвящена стремлению к 
совершенству в эндодонтии и направлена на достижение 
высоких стандартов обслуживания пациентов. Ассоциация 
побуждает своих членов профессиональный расти, само-
реализовываться через образование, научные исследова-
ния, средства коммуникации и современные услуги, спо-
собствуя обмену опытом, информированию о новинках 
компаний целевого рынка, освоению новых технологий.

Каждый год эндодонтические сессии проходят в разных 
городах США. Во время ежегодных сессий AAE эндодон-

тистам и другим специалистам (в том числе врачам общей 
практики) предлагается принять участие в образователь-
ных эндодонтических курсах с разнообразными органи-
зационными форматами, которые обеспечивают широкий 
тематический выбор. Параллельно курсам проходят вы-
ставки, привлекающие спонсоров – им предоставляются 
широкие рекламные возможности для максимальной узна-
ваемости, бесплатный доступ на многие учебные сессии.

В этом году в выставке приняли участие более ста круп-
ных стоматологических и медицинских поставщиков. В 
зале, организованном как оазис AAE, где было много инте-
рактивных информационных плакатов и панелей, прохо-
дили лотереи с сюрпризами для участников. 

Генеральными спонсорами мероприятия стали компании 
Dentsply и Kodak. 

В этом году проводились восемь различных учебных 
треков: «Искусство и наука эндодонтии», «Доказательная 
эндодонтия», «Взгляд в будущее», «Профессиональное 
развитие», «Клинические мастерские серии», «Профессио-
нальная комплектация» (лечебных учреждений), «Пред-
ставление презентаций» (тематических), «Орофациальные 
боли, оральная патология и травмы».

Во время популярной обучающей серии мастер-
клиницист представлял новейшие взгляды на подходы к 


