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актуальность исследования
В последние годы отечественные 

и зарубежные ученые обращают 
большое внимание на адаптацию 
пломбировочных и реставрацион-
ных материалов к дентину и эмали 
при лечении кариозных и некари-
озных поражениях зубов. При этом 
авторы замечают, что хорошую ад-
гезию и отсутствие дефекта между 
пломбой и тканью зуба можно по-
лучить только при специальной 
обработке твердых тканей зуба, 
протравливании полости, исполь-
зовании адгезива, способного за-
полнить дентинные трубочки, что 
впоследствии обеспечивает сце-
пление с реставрационным мате-
риалом. На современном этапе 
прослеживается тенденция отка-
за от твердеющих паст, цементов, 
кроме стеклоиономерного, в поль-
зу полимерных материалов. Среди 
врачей, выполняющих манипуля-
ции по лечению пульпита и перио-
донтита, недавно утвердилось 
мнение, что нетвердеющие и твер-
деющие пасты не могут являться 
корневой пломбой, в редких слу-
чаях используются в виде силеров, 
так как роль последних выполняют 
полимеры (AH Plus, AH 26, Adseal, 
EndoREZ и др.). 

Однако даже при такой техно-
логии трудно гарантировать на-
дежную адаптацию материала для 
пломбирования канала к дентину 
полости зуба, так как имеет место 
множественный контакт в зонах 
дентин-силер, силер-гуттаперча, 
силер-стеклоиономерный цемент, 
гуттаперча-стеклоиономерный це-
мент, стеклоиономерный цемент-
пломба. 

Очевидно, что такое многообра-
зие контактов следует сократить, 
чтобы не получить в последующем 
микроподтеканий, в результате чего 
токсины микроорганизмов смогут 
проникнуть через корневой канал в 
периапикальные ткани и пародонт в 
целом. 

При анализе литературы и клини-
ческих наблюдений выявлено, что 
при устранении дефектов твердых 
тканей зубов в случаях, когда име-
ется «кондиционированный» и под-
готовленный к реставрации дентин 
с обтурированными полимером 
(полностью или частично) дентин-
ными трубочками, возможно полу-
чить хорошую адгезию материала 
для реставрации.

Основываясь на вышеупомянутых 
наблюдениях, несколько произво-
дителей предложили аналогичный 

алгоритм пломбирования корне-
вого канала зуба с использовани-
ем полимеров в качестве корневой 
пломбы. Технология их применения 
включает те же компоненты, как и 
при реставрации в области твер-
дых тканей зуба: протравливание, 
кондиционирование, использова-
ние гуттаперчивого штифта, за-
ключенного в оболочку из полимера 
(Endo REZ Ultradent, Rezilon Rezilon 
Research) с последующей компо-
зитной пломбой. 

На российском рынке материал 
Rezilon представлен c 2003 года. 
Rezilon – полимер полиэфира. Это 
термопластичный синтетический 
материал на основе полимера для 
пломбирования корневых каналов. 
Сегодня технология Rezilon пред-
ставлена носителями SimpliFill 
(LightSpeed Technology), штифтами 
Fibrefill с покрытием (Pentron) и си-
стемой InnoEndo (Heraeus Kulcer).

EndoREZ используется россий-
скими стоматологами на протяже-
нии десятилетия. Этот материал 
представляет собой гидрофильный 
силер для каналов на основе УДМА. 
EndoREZ разработан для совмест-
ного использования с гуттаперчей, 
при пломбировании каналов с чет-
кой формой.
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Учитывая длительный период 
применения EndoREZ, в некоторых 
случаев клиницисты столкнулись с 
необходимостью повторного эндо-
донтического лечения, сопряжен-
ного с удалением корневой пломбы 
из канала. Методика извлечения 
полимерных материалов, использу-
емых при обтурации корневых кана-
лов, в настоящее время не разрабо-
тана, а воспользоваться методикой 
извлечения гуттаперчи не удается 
в виду различий в их структуре, фи-
зических свойствах и химическом 
строении.

цель иССледования
Изучение адаптации полимерных 

корневых пломб к дентину полости 
зуба для совершенствования алго-
ритма ретритмента.

материалы и методы  
иССледования
Для реализации поставленной за-

дачи в сканирующем электронном 
микроскопе проведено изучение 12 
зубов, удаленных по клиническим 
показаниям у пациентов 20-40 лет. 
Удаленные зубы были без призна-
ков кариозных поражений с виталь-
ной пульпой. 

Зубы помещали в систему биоло-
гической гидропоники, заполненной 
физиологическим раствором, по 

аналогии размещения в альвеоле. 
Перед обтурацией EndoREZ кана-
лы зубов были инструментально и 
медикаментозно обработаны с ис-
пользованием раствора гипохло-
рита натрия (1-5%), хлоргексиди-
на (0,3%), хлорамина (2%). Важно 
при проведении этих манипуляций 
не пересушить канал. Предвари-
тельно удалив колпачок со шприца 
TwoSpense2, выдавливали неболь-
шое количество материала на блок-
нот для смешивания, чтобы прове-
рить однородное течение основы и 
катализатора. Затем присоединяли 
смешивающую насадку к шприцу 
TwoSpense2. Далее прикрепляли 
насадку NavyTip соответствующей 
длины к тонкому шприцу Skinny, на 
который устанавливалась смеши-
вающая насадка. Затем насадку 
вводили в канал на глубину 2-3 мм 
от апекса. При внесении силера в 
пространство канала шприц Skinny 
медленно извлекали. Наполнение 
канала до дна полости зуба обеспе-
чивает адекватное запечатывание 
канала. Затем устанавливали пред-
варительно подогнанный штифт и 
отсекали излишки гуттаперчи на 
входе в устье канала нагретым ин-
струментом. EndoREZ отвердевает 
в канале в течение 15-30 мин. 

Спустя два месяца повязку уда-
ляли с помощью корневой иглы, 

убеждались, что корневая пломба 
затвердела, проводили ее извле-
чение, моделируя манипуляции, 
необходимые для повторного эндо-
донтического лечения. 

В первой группе извлечение 
проводили с помощью ProTeper 
(Dentsply), во второй – Hedstroem 
(Dentsply), в третьей – MtwoR (VDW) 
в сочетании с жидкостью для рас-
пломбирования корневых каналов 
GP-Solvent. В работе использовали 
эндомотор ENDO IT (VDW). 

В зубах механическую обработку 
корневого канала проводили в со-
четании с воздействием ультразву-
ка при помощи эндодонтической 
системы 401(EMS) .

Далее с помощью щипцов и 
струбцины зубы раскалывали на 
фрагменты. Для изучения выбирали 
кусочки, в которых материал корне-
вой пломбы контактировал с ден-
тином корневого канала. Образцы 
фиксировали неэлектропроводным 
клеем на столике-держателе, напы-
ляли золотом в вакуумном аппарате 
и просматривали в сканирующем 
электронном микроскопе. 

Собственные исследования
При изучении в сканирующем 

электронном микроскопе штифт 
представлен материалом с аморф-
ной структурой умеренной элек-

Рис. 1. поперечный срез корневого канала, обтурированного EndoREZ 
и гуттаперчевыми штифтами

Рис. 3. морфологическое строение 
дентина при удалении корневой плом-

бы. След от режущей кромки файла

Рис. 4. морфологическое строение 
дентинных трубочек, обтурированных 

EndoREZ

Рис. 5. ровный периметр канала при 
работе с ProTaper

Рис. 2. морфологическое строение 
дентина с зоной хорошей адаптации  

полимера к дентину
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тронной плотности. Полимерные 
массы более рыхлые по сравнению 
с гуттаперчей. Определяется, что 
отдельные штифты и полимерная 
масса плотно примыкают друг к 
другу, и щель между ними не про-
сматривается. Закономерно опре-
деляются штифты, которые не име-
ют контакта с полимером, иногда 
выявляется отсутствие зоны адап-
тации между стенкой канала и поли-
мером, стенкой канала и штифтом 
(рис. 1). 

Одновременно нередко удается 
наблюдать зону, характеризующую-
ся хорошей адаптацией между ден-
тином стенки канала и полимером 
(рис. 2).

При удалении стержня штифта 
с частью полимерного материала 
файлом, чей диаметр не соответ-
ствует диаметру корневого канала, 
удается наблюдать плотную струк-
туру полимера, который полностью 
маскирует минеральный и органи-
ческий компоненты дентина, что 
свидетельствует об отсутствии пу-
тей для проникновения токсинов 
через внутреннюю часть корневой 
обтурации. 

При полном удалении EndoREZ 
из канала при большом увеличении 
в материале удается рассмотреть 
след от режущей кромки файла, с 
помощью которого проводилось 
удаление корневой пломбы (рис. 3).

В ряде случаев удавалось уда-
лить корневую пломбу без участия 
файлов, приложив усилия непо-
средственно к гуттаперчивому 
штифту при введении файла внутрь 
гуттаперчи. При этом определя-
ется, что все устья и просвет ден-
тинных трубочек обтурированы 
EndoREZ (рис. 4).

При работе с ProTaper просвет 
канала характеризуется ровным пе-
риметром без трещин и сколов, что, 
вероятно, связано с отсутствием 
избыточного давления на стенки, 
достигаемого за счет конусности 
файла (рис. 5).

При большем увеличении удает-
ся рассмотреть конгломераты кри-
сталлов в виде россыпи, которые 
маскируют устья дентинных трубо-
чек (рис. 6, 7).

При этом выявляется, что эти ми-
неральные фракции лежат рыхло и, 
видимо, входят в состав «смазанно-
го слоя» внутри канала зуба (рис. 8).

Данная морфологическая карти-
на показывает, что эндодонтиче-
ская обработка после применения 
ProTaper требует обязательного 
включения протравливающего реа-
гента и ирригации для удаления 
«смазанного слоя» (рис. 9).

При работе с Hedstroem контуры 
обработанного корневого канала 
характеризуются наличием сколов, 
отсутствием четкой округлой фор-

мы периметра, намечаются участки 
формирования трещин (рис. 10). 

На внутренней поверхности ка-
нала удается наблюдать попереч-
ные параллельно идущие борозды, 
сформированные инструментом 
(рис. 11).

Так же, как и в предыдущем на-
блюдении, удается рассмотреть 
«смазанный слой» и остатки плом-
бировочного материала внутри от-
дельных трубочек.

На продольных сечениях «смазан-
ный слой» определяется лишь на 
незначительных участках. Законо-
мерно, на препаратах выявляются 
сколы стенок дентинных трубочек, 
что сопряжено, вероятно, с высокой 
степенью «агрессивности» режу-
щей кромки файла (рис. 12). 

При работе внутри канала с помо-
щью MtwoR периметр обработанно-
го канала характеризуется наличи-
ем ровного контура без изломов и 
трещин, продольных борозд внутри 
канала не обнаружено (рис. 13). 

Просматривается минеральный 
компонент дентина в виде друз ги-
дроксиаппатита. На продольных 
сечениях канала также хорошо ви-
ден «смазанный слой». Просвет ча-
сти дентинных трубочек заполнен 
EndoREZ. При этом глубина его про-
никновения не превышает 10 µm 
(рис. 14). Другая часть не содержит 
пломбировочный материал и ча-

Рис. 6, 7. морфологическое строение дентина с конгломератами кристаллов, 
маскирующих дентинные трубочки

Рис. 8. морфологическое строение 
дентина с рыхло лежащими  
минеральными фракциями

Рис. 9. морфологическая картина 
после применения ирригации для уда-

ления «смазанного слоя»

Рис. 10. нечеткие контуры периметра 
корневого канала с остатками полиме-

ра при работе с Hedstroem

Рис. 11. внутренняя поверхность 
канала с поперечными параллельно 

идущими бороздами
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стично обтурирована дентинным де-
тритом в виде аморфного субстрата. 
При увеличении, не превышающем 
100 раз, определяется структура 
дентина без отростков одонтобла-
стов внутри дентинных трубочек. 

При использовании MtwoR в со-
четании с сольвентом практически 
не обнаруживается «смазанный 
слой», хотя на отдельных препара-
тах удается наблюдать минераль-
ную аморфную структуру или мелкие 
кристаллы на поверхности канала и 
в устьях отдельных канальцев. При 
этом дентинные трубочки не содер-
жат пломбировочного материала ни 
в глубине, ни в устьях. При исполь-
зовании MtwoR в сочетании с соль-
вентом и ультразвуком внутренняя 
поверхность корневого канала имеет 
четкий периметр, не содержит ден-
тинного детрита и минеральной «пу-
дры». Не удается наблюдать следов 
полимера в дентинных трубочках ни 
в устьях канальцев, ни в их глубине. 

заключение
Таким образом, при использова-

нии РroТaper, Нedstroem и MtwoR 

для удаления из корневого кана-
ла EndoREZ следует отдать пред-
почтение последнему, так как при 
этом формируется ровный контур 
обрабатываемой поверхности ден-
тина и в канале после препариро-
вания файлом не обнаруживаются 
трещины и сколы. Сочетанное при-
менение MtwoR и сольвента обе-
спечивает создание условий для 
последующей хорошей адаптации 
полимера корневой пломбы и ден-
тина. Этот эффект усиливается при 
сочетанном использовании для 
извлечения полимера из канала 
MtwoR, сольвента и ультразвуково-
го воздействия.
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Рис. 13. ровный контур периметра при 
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