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Влияние лазерного излучения на структуру 
корневого дентина по данным изучения
на сканирующем электронном микроскопе
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Studying influence laser radiation on structure root 
dentin by means of scanning electronic microscopy
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резюме
Проведено изучение влияния лазерного излучения диодного лазера с длиной волны 1040 нм на структуру корневого 

дентина при эндодонтической подготовке зубов к пломбированию, а также оценка степени краевого прилегания 
пломбировочного материала к стенкам корневого канала с помощью метода сканирующей электронной микроскопии. 
исследования проводили на 48 образцах витальных зубов, удаленных по медицинским показаниям. результаты 
проведенного исследования показали высокую эффективность обработки корневых каналов с помощью диодного 
лазера, влияющую на плотность прилегания корневой пломбы.
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Abstract
Studying of influence laser radiation diode laser with length of a wave 1040 nanometers on structure root dentin is spent 

at endodontic preparation of a teeth for sealing, and also an estimation of degree regional fit filling material to walls of the 
root channel by means of a method of scanning electronic microscopy. Researches spent on 48 samples the live teeth removed 
under medical indications. Results of the carried out research have shown high efficiency of processing root channels with the 
help diode laser, influencing density fit a root seal.

Key words: chronic pulpitis, endodontic treatment, laser radiation.

Концепция лечения в со-
временной эндодонтии 
строится на принципах 

биологической целесообразности, 
поэтому большая роль отводится 
дезинфекции корневого канала и 
плотной обтурации на всем про-
тяжении. Для обеспечения этих 
задач служит инструментальная и 
медикаментозная обработка, а так-

же методы и средства для пломби-
рования каналов [2, 3, 5]. Важным 
фактором долгосрочного успеха 
эндодонтического лечения явля-
ется максимально возможное уда-
ление инфицированных тканей из 
системы корневого канала. Однако 
клинический опыт показывает, что 
даже идеальная инструменталь-
ная обработка и пломбирование 

корневого канала не гарантируют 
эффективного лечения [1, 4, 6]. 
Эта проблема остается очень акту-
альной при эндодонтическом лече-
нии хронических пульпитов, так как 
процент нуждаемости в повторном 
лечении в нашей стране остается 
очень высоким [7, 8, 10]. 

В современной эндодонтиче-
ской практике применяются мно-
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жество различных инструментов и 
препаратов, которые существен-
но повышают качество лечения 
каналов зубов. Одной из совре-
менных технологий, которая при-
меняется в последнее время в 
эндодонтии с терапевтическими 
целями, является лазерное излу-
чение [9, 11, 13]. 

Инфракрасная длина волны ди-
одного лазера и тонкие световоды, 
обеспечивающие доступ в узкие 
корневые каналы, позволяют ши-
роко применять его при эндодон-
тическом лечении [9, 12, 14, 15].

Однако исследований по влия-
нию лазера на структуру корнево-
го дентина и краевое прилегание 
пломбировочного материала к 
стенкам корневого канала после 
применения лазерной обработки 
в современной литературе недо-
статочно. Представляется акту-
альным изучить данные явления 
с помощью метода сканирующей 
электронной микроскопии.

цель иССледования
Целью исследования явилось 

лабораторное изучение влияния 
лазерного излучения диодного 
лазера с длиной волны 1040 нм 
на структуру корневого дентина 
и краевое прилегание пломби-
ровочного материала к стенкам 
канала с помощью сканирующей 
электронной микроскопии.

материалы и методы
иССледования
В работе использовался диод-

ный лазерный аппарат «Лами» 
производства России, изготовлен-
ный предприятием ООО «Опттех-
ника». Для обработки корневых 
каналов применялись следующие 
параметры аппарата: длина вол-
ны 1040 нм; мощность излучения 
0,6-1,1 Вт; режим излучения – им-
пульсный; время экспозиции – 
30 сек; эндодонтический световод 
– 150 мкм (рис. 1).

Для проведения исследова-
ния были отобраны 48 образцов 
витальных зубов, удаленных по 
ортодонтическим или пародон-
тологическим показаниям с хоро-
шо сохранившимися коронками и 
корнями. Все образцы были раз-
делены на четыре основные груп-
пы – по 12 зубов в каждой группе. 

Для проведения исследования 
использовали зубы всех групп: 

резцы, клыки, премоляры и мо-
ляры (рис. 2). Диаграмма демон-
стрирует, что наибольшее коли-
чество зубов, отобранных для 
исследования, составили много-
корневые (премоляры и моля-
ры) – 76,9% с непломбированны-
ми каналами (I и II группы) и 66,7% 
с запломбированными каналами 
(III и IV группы). Таким образом, 
группы для исследования были 
сбалансированы по количеству 
образцов зубов из разных групп. 

В каждом образце удаленного 
зуба производили одонтопрепа-
рирование с трепанацией корон-
ки зуба и удалением коронковой 
пульпы с помощью бормашины, 
затем проводили экстирпацию 
корневой пульпы, механическую и 
медикаментозную обработку ка-
налов традиционным методом с 
использованием как ручных эндо-
донтических инструментов, так и 
вращающихся никель-титановых 
инструментов, для медикамен-
тозной обработки использовался 
3% раствор гипохлорита натрия 
(NaClO). Затем каналы промыва-
ли дистиллированной водой и вы-
сушивали бумажными пинами.

В I группе находились образ-
цы зубов, у которых проводилась 
традиционная механическая и 
медикаментозная обработка ка-
налов без применения лазерного 
излучения.

Во II группе находились образ-
цы зубов, у которых проводилась 
традиционная механическая и 
медикаментозная обработка ка-
налов с применением лазерного 
излучения (пять сеансов продол-
жительностью по 20 сек. с интер-
валом между сеансами облучения 
5-10 сек. в импульсном режиме 
мощностью 1,1 Вт). Пломбирова-
ние каналов корней в образцах I и 
II групп не проводили (рис. 3).

В III группе находились образцы 
зубов, где проводилась традици-
онная механическая и медика-
ментозная обработка каналов без 
применения лазерного излучения 
с последующим их пломбирова-
нием. 

В IV группе образцов зубов на 
корневых каналах проводилась 
традиционная механическая и 
медикаментозная обработка с 
применением лазерного излуче-
ния и последующим их пломбиро-
ванием. Пломбирование каналов 

корней в данных образцах осу-
ществляли методом латеральной 
конденсации холодной гуттапер-
чи с применением силера AH Plus 
(Dentsply, США). 

Затем подготовленные образ-
цы зубов для проведения метода 
сканирующей электронной микро-
скопии распиливали алмазны-
ми фрезами по методике Центра 
биометрических технологий (рис. 
4). Спилы корней зубов обраба-
тывали в течение одной минуты 
насыщенным раствором ЭДТА для 
устранения аморфного слоя, про-
мывали под проточной водой в 
течение трех часов, ополаскивали 
в дистиллированной воде, обе-
звоживали раствором этилового 
спирта с концентрацией 50% и вы-
сушивали от остатков спирта на 
воздухе. Обработанные образцы 
приклеивали с помощью токопро-
водящего клея Watford (Велико-
британия) на поверхность метал-
лического предметного столика 
и проводили напыление меди для 
придания поверхностной электро-
проводности в аппарате Baser`s 
SCD-040 (Лихтенштейн) в атмос-
фере аргона. С помощью сканиру-
ющего электронного микроскопа 
Philips SEM-515 (Нидерланды) по-
лучали изображения с различным 
увеличением. Ускоряющее напря-
жение – 18,9 кВ.

По полученным электронограм-
мам визуально изучали степень 
удаления смазанного слоя, рас-
крытия дентинных трубочек, со-
стояния поверхности корневого 
дентина, а также адгезионную 
границу пломбировочного мате-
риала к дентину корня зуба. При 
этом учитывали состояние тка-
ней дентина корневого канала до 
и после его обработки лазерным 
излучением, наличие или отсут-
ствие плотного прилегания силе-
ра и гуттаперчи к тканям зуба.

Оценку структуры корневого 
дентина и адгезионной границы 
по фотографиям СЭМ проводили 
в баллах от 0 до 2 визуально по на-
личию или отсутствию следующих 
показателей: отсутствие смазан-
ного слоя, отсутствие нарушений 
адгезионной границы – 0 баллов; 
наличие остатков смазанного 
слоя в 1/3 корневого канала, на-
личие дефектов адгезионной гра-
ницы – 1 балл; наличие смазанно-
го слоя более чем в 1/2 корневого 
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канала, наличие отрывов по адге-
зионной границе – 2 балла.

результаты иССледования
и их обСуждение
На снимках, полученных с по-

мощью сканирующей электрон-
ной микроскопии спилов корней 
зубов I группы, каналы которой 
были обработаны с помощью 
традиционных методик, было об-
наружено, что смазанный слой 
удален частично, остается много 
опилок, глыбообразных включе-
ний, которые закрывают доступ 
к дентинным канальцам. Дентин-
ные канальцы раскрыты не полно-
стью, остается много закрытых 
канальцев (рис. 5). Кроме того, 
видно, что при традиционной эн-
додонтической обработке коли-
чество полностью раскрытых ден-
тинных канальцев значительно 
меньше, чем в группе образцов, 
где дополнительно была проведе-
на лазерная обработка корневых 
каналов (II группа). При исполь-
зовании для обработки корневых 
каналов лазерного излучения на 
микроскопических фотографиях 
спилов корней зубов, установле-
но, что практически отсутствует 
смазанный слой, дентинные тру-
бочки полностью и широко рас-
крыты, а структура корневого 
дентина имеет более гладкую по-
верхность (рис. 6).

Данные сканирующей элек-
тронной микроскопии показали, 
что картина неполного удаления 
смазанного слоя в группе I при 
традиционной обработке корне-
вого канала наблюдалась на всех 
12 шлифах зубов, которые ис-
пользовались в условиях in vitro. 

При обработке канала с помощью 
лазера в группе II подобная кар-
тина наблюдалась только в двух 
случаях из 12.

Результаты сканирующей элек-
тронной микроскопии шлифов 
зубов с традиционно обработан-
ными каналами и обработанны-
ми с применением лазерного из-
лучения представляется оценить 
в процентном отношении каче-
ственно обработанных каналов в 
каждой группе. При эндодонти-
ческой обработке канала лазером 
процент зубов с практически пол-
ным удалением смазанного слоя 
и близким к 100% значением рас-
крытых дентинных канальцев зна-
чительно выше и составляет 75% 
по отношению к образцам зубов 
с каналами, обработанными тра-
диционным методом, где наилуч-
ший результат составляет все-
го 8,3% (рис. 7). Это позволило 
установить факт, что применение 
лазерного излучения существен-
но повышает эффективность об-
работки корневого канала при 
подготовке его к обтурации, что 
может способствовать более 
плотной адгезии корневой плом-
бы посредством герметика.

На снимках сканирующей элек-
тронной микроскопии шлифов 
корней зубов, каналы которых 
были запломбированы с эндодон-
тической подготовкой, проведен-
ной по традиционным методикам 
(группа III), практически по всей 
адгезионной границе отчетливо 
прослеживается отрыв пломби-
ровочного материала от корнево-
го дентина (рис. 8). Это, очевид-
но, связано со слабой адгезией 
пломбировочного материала к 

Рис. 1. диодный лазерный аппарат лами-С

Рис. 3. подготовка образцов
зубов к исследованию

с использованием лазерного
излучения

Рис. 4. Схематичное изображение
распилов коня зуба

при подготовке к методу
электронно-микроскопического

исследования

Рис. 2. распеделение зубов для исследования
по группам
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Рис. 5. вид структуры корневого 
дентина после обработки

корневого канала традиционным
методом. СЭм ув.70 мкм

Рис. 8. адгезионная граница.
канал запломбирован после

обработки традиционным
методом. СЭм ув. 70 мкм

Рис. 6. вид структуры корневого 
дентина после обработки корневого
канала с использованием лазерного

излучения. СЭм ув. 70 мкм

Рис. 9. адгезионная граница.
канал запломбирован после

лазерной обработки.
СЭм ув. 70 мкм

Рис. 7. результаты бальной оценки по результатам СЭм.
процент наилучшего результата обработки корневого канала

при подготовке к обтурации

Рис. 10. результаты бальной оценки по СЭм. процент наилучшего
результата обтурации корневого канала после подготовки канала

традиционным методом и с применением лазера

Рис. 11. обобщенные результаты бальной оценки по результатам СЭм. 
процент шлифов образцов зубов с наилучшими результатами обработки

корневого канала, плотности обтурации и суммированное значение

стенке корневого дентина из-за 
неполного удаления смазанного 
слоя, в отдельных местах полного 
его присутствия, а также недоста-
точного раскрытия дентинных ка-
нальцев. Необходимо отметить, 
что на некоторых спилах встре-
чаются участки, где вообще нет 

проникновения силера в дентин-
ные трубочки. На спилах корней 
зубов, каналы которых обработа-
ны лазером, практически по всей 
адгезионной границе видна проч-
ная связь силера и гуттаперчевых 
штифтов с поверхностью корне-
вого дентина, и лишь в некоторых 
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местах наблюдаются отрывы и 
нарушения целостности адгези-
онной границы (рис. 9). 

Результаты сканирующей элек-
тронной микроскопии шлифов 
зубов, каналы которых были за-
пломбированы гуттаперчивыми 
штифтами с силером AH Plus с 
предварительной обработкой ка-
нала по традиционной методике 
и с применением лазерного из-
лучения, также представляется 
возможным оценить в процентном 
соотношении качественно заплом-
бированных каналов. На сканоэлек-
тронограммах шлифов зубов, кана-
лы которых были предварительно 
обработаны с помощью диодного 
лазера, значительно меньше отры-
вов пломбировочного материала 
и дефектов адгезионной границы, 
что в процентном выражении оце-
нено как 58,3%. Процент наиболее 
качественно запломбированных 
каналов в группе с традиционной 
обработкой каналов составил все-
го 16,7% (рис. 10).

Следовательно, оценка сним-
ков каналов зубов, полученных с 
помощью метода сканирующей 
электронной микроскопии, по-
зволяет сделать вывод о том, что 
лазерное излучение диодного ла-
зера с длиной волны 1040 нм вли-
яет на стенку корневого канала: 
изменяется структура корневого 
дентина, которая способствует 
более глубокому проникновению 
пломбировочного материала в 
дентинные трубочки, и как след-
ствие, более плотной и качествен-
ной обтурации корневого канала.

Обобщенные результаты оцен-
ки подготовки корневых каналов 
к пломбированию с применением 
лазерного излучения и без него, а 
также качества пломбирования ка-
налов по результатам сканирующей 
электронной микроскопии пред-
ставлены на диаграмме (рис. 11). 

Таким образом, анализ резуль-
татов лабораторных исследова-
ний позволяет констатировать 
следующие преимущества лазер-
ной обработки корневого канала 
диодным лазером с длиной волны 
1040 нм:

1. Смазанный слой со стенки 
корневого канала удаляется прак-
тически полностью.

2. Количество широко раскры-
тых дентинных трубочек значи-
тельно больше, чем при традици-

онной обработке, следовательно, 
можно предположить, что анти-
бактериальная обработка корне-
вого канала может проводиться 
максимально эффективно, так как 
лазерный свет обладает, в том 
числе, отличным бактерицидным 
действием и проникает в дентин-
ные канальцы, где скапливаются 
остатки микроорганизмов, прак-
тически на всю глубину.

3. Адгезия пломбировочного 
материала к стенке корневого ка-
нала значительно выше, чем при 
традиционной обработке.

Подводя итог анализу резуль-
татов лабораторных исследова-
ний с помощью сканирующего 
электронно-микроскопического 
исследования спилов корней зу-
бов, каналы которых были об-
работаны традиционно и с при-
менением лазерного излучения, 
можно заключить, что наиболее 
качественные результаты дости-
гаются при обработке канала с 
помощью лазера. Это позволя-
ет нам сделать вывод о том, что 
применение диодного лазера 
для обработки корневого канала 
при подготовке к пломбированию 
способствует удалению смазан-
ного слоя, улучшает структуру 
корневого дентина для более эф-
фективного краевого прилегания, 
что в целом может влиять на дол-
госрочность качественного эндо-
донтического лечения.
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