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Клинический пример исправления сочетанных 
ошибок ранее проведенного неудачного
эндодонтического вмешательства
с использованием дентального операционного
микроскопа и ультразвуковых модифицированных 
насадок из стали и титан-ниобиума
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Clinical case of correction of associated errors
after previous unsuccessful endodontic intervention
with the use of dental operating microscope
and modified ultrasonic tips made of steel
and titanium-niobiuma
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резюме
в данной работе представлен сложный клинический случай повторного 

эндодонтического лечения моляра с сочетанными дефектами – обломом 
металлического инструмента и двумя перфорациями стенок канала различной 
локализации – в два посещения. Процесс эндодонтического лечения стал возможным 
благодаря использованию в клинике дентального операционного микроскопа, 
позволяющего уточнять анатомическое строение корневого канала, в условиях 
увеличения и соответствующего освещения облегчать выполнение основных 
этапов препарирования, пломбирования, ультразвуковой очистки, извлечения 
фрагментированных инструментов и, наконец, герметичное закрытие перфорационных 
отверстий. 

ключевые слова: повторное эндодонтическое лечение, корневой канал, перфорация, 
операционный микроскоп, фрагментация инструмента.

Abstract
This paper presents a complex clinical case of endodontic retreatment of molar with associated defects - metal instrument 

fracture and two perforations of the canal walls of different localization - in two visits. The process of endodontic treatment is 
made possible through the use of an operating microscope in dental clinic, which allowed to specify the anatomical structure 
of root canal, with the help of magnification and increased illumination in order to facilitate the implementation of the basic 
stages of preparation, sealing, ultrasonic cleaning, extraction of fragmented tools, and finally, a tight sealing the perforations. 
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в.и. МитроФанов

иСходная
клиниЧеСкая Ситуация
Пациентка N обратилась в нашу 

клинику с жалобой на ранее эн-
додонтически леченый зуб 3.6 
в клинике S. Осмотр клиниче-
ской ситуации (рис. 1) показал 

следующее: во время предше-
ствующего неудачного эндодон-
тического лечения в клинике S па-
циентке обещали помочь. В ходе 
оказываемого лечения ситуация 
с зубом преобразовалась в ту, 
что соответствует рис. 2: возник-

ли сочетанные дефекты – облом 
инструмента и две перфорации в 
стенках каналов (в нижней трети 
канала, в устьевой части – прош-
ли мимо инструмента). Ситуацию 
можно охарактеризовать как «по-
могли»: после оказанной «по-
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мощи» пациентке посоветовали 
удалить зуб. Но… пациентка N 
через интернет вышла на нашу 
клинику.

Нами было принято решение 
о возможности повторного эн-
додонтического лечения про-
блемного зуба в два посещения. 
Решение обусловлено тем, что 
мы наглядно убедились в расши-
рении реабилитационных практи-
ческих возможностей, благодаря 
преимуществам, предоставляе-
мым операционным микроско-
пом; приобрели определенный 
опыт манипуляций на операцион-
ной зоне во время эндодонтиче-
ского лечения, снижающих риск 
осложнений. В условиях увели-
чения и соответствующего осве-
щения мы получаем информацию 
не только о количестве и форме 
каналов, но и о возможном распо-
ложении входа в корневой канал, 
его очертаниях; о расположении 
участков кальцификации (кальци-
фицированных и дополнительных 
каналах); о наличии и расположе-
нии устьев (в том числе скрытых), 
ответвлений, перфораций; а так-
же выявляем отломки инструмен-
тов. Использование микроскопа 
облегчает работы по удалению 
реставраций коронковой части 
зуба, закрытию перфораций по 
всей длине корня, извлечению 
отломков инструментов, удале-
нию эндоканальных штифтов (как 
металлических, так и стеклово-
локонных), по контролю при рас-
пломбировании корневых кана-
лов, исправлению отклонений от 
основного хода каналов и др. 

Для современного эндодонти-
ческого лечения, позволяющего 
восстановить функциональные 
возможности естественного зуба 
даже при значительном его раз-
рушении, в арсенале клиники 
есть различный специализиро-
ванный ротационный и ультразву-
ковой инструментарий. (Кстати, 
мы используем ультразвуковые 
насадки из сплавов стали и титан-
ниобиума (Ti-Nb), модифициро-
ванные специальным образом. 
Методика извлечения и последо-
вательность – свои, оригиналь-
ные). Насадки нового поколения 
из Ti-Nb-сплава обладают улуч-
шенными показателями переда-
чи ультразвука и механическими 
свойствами (дизайн насадок свя-

зан с повышенными свойствами 
упругости, эластичности, гибко-
сти; структура материала позво-
ляет передавать более мощную 
ультразвуковую волну). 

Эндодонтическое лечение про-
водилось с использованием коф-
фердама – тонкой латексной за-
щитной изоляции, защищающей 
дыхательные пути пациента от 
случайного вдыхания и прогла-
тывания мелких инструментов, 
остатков пломб и т. д. Коффердам 
оттягивает и защищает мягкие 
ткани от случайной травмы, обе-
спечивает чистое и сухое опера-
ционное поле. Этапы лечения де-
монстрируют рис. 3-20.

первое поСещение
• Рис. 3: показано как была, 

хотя и с трудом, зафиксирована 
латексная завеса.

• Рис. 4: для обеспечения 
удобного прямолинейного досту-
па было изготовлено временное 
горизонтальное кольцо (времен-
ное частичное восстановление 
коронковой части зуба) из компо-
зита. 

Залогом успешной эндодонтии 
является тщательная обработка, 
надежная дезинфекция и герме-
тичное закрытие корневого кана-
ла. Первый шаг к этому – опре-
деление устьев всех корневых 
каналов. Однако часто их обна-
ружение затруднено. Некоторые 
корневые каналы не выявляются 
и остаются необработанными и 
незапломбированными, что в по-
следующем приводит к неудач-
ному исходу лечения в целом. 
От того, как будет создан доступ 

к устьям каналов, во многом за-
висит препарирование самих 
каналов. Использование микро-
скопа позволяет легко обнару-
жить вход в каналы щадящими 
методами с наибольшим сохра-
нением тканей зуба; найти по-
лость пульпы под реставраци-
ей, которая находится на одной 
оси с ней; найти второй канал 
(мезиально-вестибулярный); об-
наружить возможные добавочные 
или кальцифицированные кана-
лы; проконтролировать тщатель-
ность удаления из полости пуль-
пы некротизированных остатков, 
которые могут служить источни-
ком вторичной инфекции; удалить 
дентикли и скопления кальцифи-
катов, блокирующих доступ к кор-
невым каналам.

С помощью микроскопа, ирри-
гационных растворов и ультра-
звука извлекаем содержимое 
устьевой части на основе гидроо-
киси кальция. 

• Рис. 5: после извлечения мы 
локализуемся в устье дистально-
го щечного канала, где благодаря 
микроскопу обнаружен фрагмент 
металлического инструмента. 
Ближе к центру расположена пер-
форация. 

• Рис. 6: для извлечения ме-
таллического инструмента ис-
пользуем ультразвуковые, моди-
фицированные нами насадки 

• Рис. 7: осуществляем рас-
пломбировку части каналов и его 
механическую обработку ротаци-
онными инструментами инстру-
ментами м-2 (VDW). Антибактери-
альную обработку проводим 3% 
гипохлоридом натрия. 
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Рис. 18 Рис. 19

• Рис. 8: локализуем инстру-
мент в перфорационном отвер-
стии нижней трети канала. 

• Рис. 9: создаем прямоли-
нейный доступ к зоне разграни-
чения (перфорация – оригиналь-
ный канал). Мы зовем эту зону 
«штаны».

• Рис. 10: в области раздвое-
ния разворачиваемся медиально 
и проходим к апексу.

• Рис. 11: рентгенограмма с 
иглами в перфорации и в канале. 

• Рис. 12: пройденные каналы 
заполняем гидроокисью кальция. 

• Рис. 13: сверху прикрыва-
ем антисептической лечебно-
защитной пастой «Парасепт» 
(фирма «ВладМива»).

• Рис. 14: в оригинальный дис-
тальный щечный канал вводим 
временно гуттаперчу (чтобы не 
потерять проходимость канала в 
будущем при постоянном плом-
бировании).

• Рис. 15: перфорацию в зоне 
бифуркации закрываем МТА (ис-
пользовали «Триоксидент», фир-
ма «ВладМиВа»). 

• Рис. 16: накладываем вре-
менную повязку на семь дней. 

второе посещение
• Рис. 17: выполнена кон-

трольная рентгенограмма, уточ-
няем рабочую длину.

• Рис. 18: пломбирование тер-
мопластифицированной гутта-
прерчей «Бифил», «Бифил-Пэк» 
(VDW) без носителя. 

• Рис. 19: контрольная рент-
генограмма. Результат – метал-
лический инструмент извлечен; 
перфорация в нижней трети за-
крыта; перфорация в зоне бифур-
кации закрыта; запломбированы 
четыре канала. 

Далее планируется изготовле-
ние культевой вкладки и металло-
керамики. 

вывод
Благодаря использованию ден-

тального операционного микро-
скопа, ультразвуковых модифици-
рованных насадок из Ti-Nb-сплава, 
собственных оригинальных мето-
дик извлечения фрагментов ин-
струментов из корневого канала, 
внедренных в клинике, при от-
работанной последовательности 
манипуляций удалось исправить 
сочетанные ошибки ранее прове-
денного неудачного эндодонтиче-
ского вмешательства. 
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