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of self-adapting machine rotary files at endodontic 
practice
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резюме
на лабораторном и клиническом материале показаны преимущества работы самоадаптирующихся машинных 

файлов в корневых каналах со сложной анатомической формой.
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Abstract
Basing on the lab and clinical material the benefits of the self-adapted rotary files in root canals with complex anatomical 

shape are demonstrated.
Key words: Endodontics, root canals, endodontic instruments, rotary files.

После внедрения в клини-
ческую практику вращаю-
щихся никель-титановых 

файлов проблема инструменталь-
ной обработки корневых каналов 
все равно так и осталась не до конца 
решенной. Прежде всего это объяс-
няется сложной анатомией, а также 
конструктивными особенностями 
традиционных инструментов. Не так 
давно был изобретен новый инстру-
мент – самоадаптирующийся файл 
(SAF), работа которым позволяет об-
работать все стенки канала с макси-
мальным эффектом и без изменения 
его истинной анатомической формы 
(Саломонов М. Е., 2010).

Овальные каналы представляют 
сложность для обработки. Враща-
тельное движение никель-титановых 
файлов, как правило, расширяет 
основной канал, который принимает 
круглую форму, оставляя необрабо-
танными щечные и язычные участки. 
Этот факт не выявляется на двух-
мерных периапикальных рентгенов-
ских снимках. И только технология 

микрокомпьютерной томографии 
показала, что количество участков 
корневых каналов, которые механи-
чески обработаны, часто ниже 60%. 
Кроме того, в овальных каналах вра-
щаются круглые файлы, создавая 
искусственные туннели, не соответ-
ствующие истинной форме канала 
(Grande N. et al., 2007).

Многие из проблем, возникаю-
щих во время эндодонтического 
лечения, непосредственно свя-
заны с недостаточным знанием 
практическими врачами анатомо-
морфологических особенностей 
корневых каналов. Представления о 
наиболее распространенных типах 
строения корневых каналов являют-
ся принципиально важными в прак-
тической стоматологии и помогают 
врачу-стоматологу в решении всего 
комплекса проблем эндодонтиче-
ского лечения. 

Известно, что по строению каналы 
в разных группах зубов отличаются 
друг от друга и имеют магистраль-
ный и дополнительные, латеральные 

каналы, которые могут находиться 
на любом уровне. Кроме того, они 
имеют различную конфигурацию – 
от простой до сложной. По строению 
корневые каналы напоминают корни 
деревьев. Так, если вглядеться в них 
более пристально, мы увидим, что 
они обладают уникальной формой. 
Вследствие сложного строения си-
стемы корневых каналов с разноо-
бразным их числом и множествен-
ными боковыми ответвлениями 
трудно провести полноценную их 
очистку (Мамедова Л. А., Николаев 
А. И., Цепов Л. М., 2001). 

Важно отметить, что кроме основ-
ных каналов существуют дополни-
тельные, латеральные, каналы. Они 
встречаются очень часто и могут 
находиться в любой части корня в 
различных группах зубов и на разных 
уровнях канала.

Впервые дополнительные каналы 
были выявлены в 1970 году. Было 
отмечено, что в 70-90% случаев по-
токи веществ, поступающих в пуль-
пу, проходят через латеральные ка-
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налы. Латеральные каналы обычно 
ответвляются под углом и могут за-
канчиваться слепо или сообщаться с 
периодонтом не только через маги-
стральный канал, но и через допол-
нительные ответвления. 

Уникальной является С-образная 
система корневого канала, которая 
впервые была описана Cooke и Cox 
(1979) и встречалась в 8% случа-
ев, чаще в нижних вторых молярах. 
С-образную форму могут иметь и 
нижние первые моляры, премоляры 
и верхние моляры. Среди населения 
Китая такая форма каналов встре-
чается в 33-52% случаев. (Simon, 
1993). 

При различной конфигурации 
строения корневых каналов и мно-
жественных ответвлениях врачу-
стоматологу трудно провести полно-
ценную их очистку, так как подобрать 
идеальный инструмент, соответ-
ствующий форме корневого канала, 
невозможно. Единственный способ 
решения данной проблемы – ис-
пользовать файл, который самосто-
ятельно будет приспосабливаться к 
сложной топографии корневых ка-
налов.

Не так давно был предложен для 
эндодонтической практики новый 
инструмент   SAF, работа которым 
позволяет обработать все стенки 
канала с максимальным эффектом и 
без изменения его истинной анато-
мической формы. 

SAF – это машинный эндодонтиче-
ский файл диаметром 1,5 мм, пред-
назначенный для очистки и форми-
рования корневого канала круглой и 
овальной формы. За счет полой ре-
шетчатой конструкции файл может 
сжаться при введении в корневой 
канал и впоследствии постепенно 
радиально расширяться для макси-
мальной обработки контура корне-
вого канала. 

Успешное эндодонтичское лече-
ние зависит от тщательной очистки, 
формирования и герметичной трех-
мерной обтурации корневых кана-
лов. Одна из самых сложных задач и, 
следовательно, основная цель эндо-
донтического лечения – выполнение 
тщательной малоинвазивной меха-
нической обработки стенок корне-
вого канала. 

цель иССледования
Оптимизация выбора файла пу-

тем сравнительного исследования 
формы корневых каналов зубов по-
сле препарирования эндодонтиче-
скими инструментами Mtwo, SAF и 
ProTaper.

материалы и методы  
иССледования
В исследовании in vitro использо-

вали 75 недавно удаленных зубов, 
которые хранили в физиологическом 
растворе. Зубы с кариесом корня, 
открытым апексом, трещинами, вну-
тренней или внешней резорбцией 
или кальцификациями исключили из 
наблюдения. Также исключили зубы, 
которые после препарирования тре-
скались, откалывались и крошились. 
Зубы произвольно распределили на 
три группы по двадцать пять образ-
цов в зависимости от использован-
ной техники препарирования. 

После определения рабочей дли-
ны и создания «ковровой дорожки» 
(рис. 1) зубы первой группы пре-
парировались ротационными ин-
струментами Mtwo, зубы второй 
группы – машинными инструмен-
тами SAF, зубы третьей группы – 
ProTaper. Все зубы препарировали 
по технике, рекомендованной про-
изводителем.

В процессе препарирования кор-
невого канала машинными инстру-
ментами системы SAF, совершали 
движения вверх-вниз без приложе-
ния усилия в течение 4 мин. в каждом 
канале (рис. 2). В ходе процедуры 
применяли непрерывную ирригацию 
раствором гипохлорита натрия 3% – 
2 мл в минуту. 

Для работы инструментами Mtwo 
использовался эндодонтический 
мотор Endo-IT. Скорость вращения – 
280 об./мин. 

Последовательность инструмен-
тов была следующей: 10/.04, 15/.05, 
20/.06, 25/.06, 30/.05. 35/.04, 40/.04. 
Использована методика «одной дли-
ны». Каждым инструментом обраба-
тывали канал на всю рабочую длину, 
прилагая выметающие движения 
без давления (рис. 5). Затем срез 
зуба был заполнен воском (рис. 6).

Работа машинными ротационны-
ми инструментами ProTaper прово-
дилась по методике Сrown Down. 
Файлы применяли в следующей по-
следовательности: формирующие 
S1, S2 и финишные файлы F1, F2 
(рис. 7). После использования каж-
дого инструмента производилась 
ирригация корневого канала. 

Дезинфекцию корневых каналов 
при препарировании машинными 
ротационными системами Mtwo и 
ProTaper проводили по схеме: 17% 
ЭДТА – 3% раствор гипохлорита 
натрия – 17% ЭДТА, между при-
менениями которых и в конце пре-
парирования каналы промывались 
дистиллированной водой.

После завершения препарирова-
ния были произведены срезы зубов 
в горизонтальной проекции. Отбира-
лись лучшие срезы и анализирова-
лись под стоматологическим микро-
скопом на качество препарирования 
стенок корневых каналов тем или 
иным описанным выше методом. Для 
лучшей визуализации ход корневого 
канала был выполнен моделировоч-
ным воском темно-красного цвета 
(рис. 3, 4, 6-9), а затем изъят для бо-
лее наглядного отображения поверх-
ности корневого канала после препа-
рирования тем или иным файлом.

результаты иССледования 
и их обСуждение
После обследования стенок в 

цервикальных, средних и апикаль-
ных третях пришли к заключению, 
что файл системы SAF не сверлит, а 
шлифует стенки канала (рис. 10). Он 
способен принимать форму канала 
как в поперечном, так и в продоль-
ном направлении, что позволяет 
обрабатывать весь периметр корне-
вого канала, в отличие от вращаю-
щихся инструментов, которые дей-
ствуют только на локальном участке.

При работе ProTaper происходит 
перерасширение корневого кана-
ла, создается максимальная конус-
ность, что способствует утоньшению 
стенки зуба. Как следствие, повыша-
ется риск дальнейшего ее излома. 
Также на рисунке видны участки, не 
затронутые файлом при обработке 
корневого канала (рис. 11).

Файлы системы Mtwo при обра-
ботке стенок корневого канала в не-
которых участках создают борозды 
и уступы. Вероятно, это результат 
обработки канала острой режущей 
кромкой инструмента (рис. 12).

Для качественной герметизации 
корневого канала очень важно, что-

Рис. 1. Создание «ковровой дорожки»

Исследование



20

20
[Номер 3’2011]

Рис. 7. корневой канал, обработанный 
файлами системы ProTaper

Рис. 2. дистальный корневой канал 
зуба 3.8 обработан файлом системы SaF

Рис. 5. зуб 3.8. дистальный корневой 
канал, после препарирования зуба 

файлами Mtwo

Рис. 8, 9. дистальный корневой канал зуба 3.8, обработанный файлами ProTaper, 
залит воском

Рис. 3, 4. зуб 3.8. полость зуба, 
заполненная воском

Рис. 6. зуб 3.8. полость зуба после 
препарирования файлами Mtwo  

(дистальный канал), заполненная воском
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бы поверхность канала была тща-
тельно обработана файлом, который 
способен максимально соответство-
вать анатомической форме и строе-
нию канала. С учетом этого данное 
исследование было направлено на 
анализ трех различных методик ме-
ханической обработки стенок корне-
вого канала.

После изучения диаметра, фор-
мы и качества препарирования 
корневых каналов каждым из трех 
вышеперечисленных систем никель-
титановых инструментов, выяс-
нилось, что при обработке стенок 
канала максимальную площадь со-
прикосновения со стенкой канала 
имеет файл SAF. При этом он не из-
меняет форму канала, а максималь-
но приближается к анатомическому 
строению и ходу канала, обрабаты-
вая 90,7% поверхности канала. 

Файлы систем ProTaper и Mtwo 
оставляют 21,4% (± 8,2) поверхно-
сти канала, не затронутой инстру-
ментом. Соответственно, частицы 
биопленки могут оставаться на по-
верхности дентина, что затрудняет 
последующий процесс бондинга и 
лечения в целом. Файлы ProTaper 
обрабатывают 78,6% стенки канала, 
создавая конусность 0.6, что уве-
личивает хрупкость стенок канала. 
Файлы системы Mtwo сохраняют 
анатомическую форму канал и об-
рабатывают также около 78,6% по-
верхности канала. 

заключение
Полученные результаты показа-

ли, что обработка каналов системой 
SAF позволяет проводить лечение с 
минимальным повреждением при-
родной структуры зуба, давая при 
этом более высокую эффективность 
за счет полного объема обработки 
внутрикорневого пространства. Си-
стема SAF существенно сократила 
количество оставшейся пульповой 
ткани (на 57%) по сравнению с обыч-
ной последовательностью файлов 
ProTaper и Mtwo. Иными словами: 
для очистки овальных корневых ка-
налов протокол SAF был значительно 
эффективней, чем протокол враща-
ющихся файлов ProTaper и Mtwo (De-
Deus G., 2008, 2010; Erick Miranda 
Souza; Barino B., 2010; Janaina Maia; 
Quintella Zamolyi R., 2010; Reis C., 
2008; Anda Kfir, 2011).

Сравнить работу файла в корневом 
канале можно с теркой. Он снимает 
лишь нанослой дентина, не изменяя 
структуру и форму канала. При введе-
нии в корневой канал SAF постепенно 
радиально расширяется и создается 

легкое постоянное давление по все-
му периметру стенок канала. Полая 
структура файла делает возможной 
непрерывную ирригацию канала за 
счет системы VATEA. Движение файла 
внутри канала способствует посто-
янному обновлению ирригационного 
раствора в течение всей процедуры 
благодаря его перемешиванию. 

Следовательно, файлы SAF яв-
ляются инструментами выбора для 
проведения полноценной эндодон-
тической обработки корневых кана-
лов, имея целый ряд преимуществ, 
которые можно реализовать при 
сложной анатомической форме по-
лости зуба.
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Рис. 10. зуб 3.8. дистальный канал 
после извлечения воска. обработка 

файлом SaF

Рис. 11. зуб 3.8. дистальный канал 
после извлечения воска. обработка 

ProTaper

Рис. 12. зуб 3.8. дистальный канал по-
сле извлечения воска, обработанный 

файлом Mtwo
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