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Quality of obturation of root canals using the sealer 
on the basis of polydimethylsiloxane and the method 
of lateral condensation of gutta-percha
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резюме
изучалось сравнительное качество обтурации корневых каналов при латеральной конденсации гуттаперчи с 

использованием различных силеров при различной механической подготовке корневого канала. оценивалась адгезия 
силеров разного типа к дентину корневого канала. с помощью растровой электронной микроскопии выявлена 
различная степень проникновения материалов в дентинные канальцы.
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Abstract
We studied the comparative quality of root canal obturation with lateral condensation of gutta-percha using various seal-

ers and with different mechanical preparation of root canal. We evaluated the adhesion of sealers of different type to root ca-
nal dentin. Using scanning electron microscopy varying degree of penetration of materials into dentinal tubules is revealed.

Key words: Obturation of root canals, lateral condensation of gutta-percha, sealer.

Несмотря на значитель-
ные успехи клинической 
стоматологии в вопросах 

профилактики и лечения кариеса, 
его осложнения являются весь-
ма распространенной патологи-
ей. При лечении осложненного 
кариеса многие исследователи 
выделяют три основные состав-
ляющие:

– механическую обработку 
корневого канала;

– медикаментозную обработку 
корневого канала;

– обтурацию корневого канала.
По данным одних авторов, ме-

ханическая обработка канала 
является наиболее важной со-
ставляющей успеха лечения 

[7, 8]. Если канал обработан не 
полностью, вероятность успеха 
лечения минимальна. По другим 
сведениям, именно медикамен-
тозной обработке принадлежит 
ведущая роль при проведении 
эндодонтического лечения [6]. 
Однако в настоящее время, по 
мнению большинства стоматоло-
гов, необходимое качество лече-
ния и полноценная реабилитация 
больных с осложнениями кариеса 
возможна только при соблюдении 
полного соответствия определен-
ным требованиям на всех этапах 
эндодонтического лечения. Не 
умаляя важности каждого этапа, 
мы посвятили свое исследование 
заключительной части эндодон-

тического лечения – обтурации 
корневых каналов и их ответвле-
ний биосовместимым нераздра-
жающим пломбировочным мате-
риалом.

По некоторым сведениям, око-
ло 60% случаев неэффективности 
эндодонтического лечения вы-
званы неадекватной обтурацией 
системы корневых каналов [1, 2]. 
Целью пломбирования корневого 
канала является сохранение его 
наиболее биологически инерт-
ного состояния и предотвраще-
ние повторного инфицирования 
канала размножающимися в нем 
микроорганизмами. Полная об-
турация просвета канала и герме-
тизация апикального отверстия 
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на уровне дентинно-цементного 
соединения и дополнительных 
каналов биологически инертным 
и стабильным (в размере) мате-
риалом является одним из за-
логов успеха эндодонтического 
лечения. Трехмерная обтурация 
системы корневых каналов пре-
дотвращает микроподтекания и 
повторное инфицирование пе-
риодонта, а также создает благо-
приятные условия для заживле-
ния тканей [4, 6].

Каковы же современные требо-
вания, предъявляемые к корнево-
му пломбировочному материалу? 
Идеальный пломбировочный ма-
териал для корневых каналов не 
должен раздражать периодонт, а 
должен плотно обтурировать канал 
в латеральном и вертикальном на-
правлениях, не давать усадки в ка-
нале. Он не должен поддерживать 
размножение бактерий, напро-
тив, ему следует обладать бакте-
риостатическим эффектом, быть 
биосовместимым и нетоксичным, 
рентгеноконтрастным и не изме-
нять цвет зуба. Силер не должен 
слишком быстро твердеть, а после 
твердения обладать хорошей адге-
зией к дентину и пломбировочно-
му материалу в канале [5]. Кроме 
того, он должен быть нераствори-
мым в тканевой жидкости и обла-
дать небольшим расширением.

Однако ни один из существую-
щих на сегодняшний день, ма-
териалов и методов не обладает 
всеми этими свойствами. Наи-
более биологически благопри-
ятным, надежным и долговечным 
методом является пломбирова-
ние корневого канала гуттаперче-
выми штифтами и силером. Было 
предложено множество методов 
и техник обтурации корневого 
канала, каждый из котрых имеет 
свои преимущества и недостат-
ки. Общеизвестны следующие 
основные методики пломбиро-
вания корневого канала: конден-
сация холодной гуттаперчи, кон-
денсация размягченной холодной 
гуттаперчи, конденсация термо-
пластичной гуттаперчи, которая 
инъецируется в корневой канал и 
затем конденсируется холодной. 
Так как гуттаперча не обладает 
достаточной адгезивностью, она 
не прилипает к стенкам канала, 
поэтому требуется силер. Силе-
ры обеспечивают краевое приле-
гание, обладают способностью к 
конденсации. Силер можно вно-
сить в канал на К-файле, путем 
аппликации силера ультразвуко-
вым файлом, с помощью канало-
наполнителя Lentulo, а также на 
гуттаперчевом штифте. Вне за-
висимости от способа ведения 
силер покрывает стенки канала 

неравномерно. Но наилучшего 
результата удается добиться при 
введении гуттаперчивого штифта, 
покрытого силером.

Универсальный силер Roeko-
Seal – это уникальная разработка 
немецкой фирмы Roeko, входя-
щей в состав швейцарской компа-
нии Coltene/Whaledent. Материал 
создан на основе полидиметил-
силоксана и обладает свойством 
«обратной капиллярности» (те-
кучесть силера прямопропор-
циональна уменьшению объема 
пространства, в которое он по-
мещен). Данные свойства обу-
славливают ряд его неоспоримых 
преимуществ, а именно:

– высокая текучесть;
– полное отсутствие усадки;
– высокая биологическая со-

вместимость;
– система автосмешивания;
Все вышеперечисленное по-

могает силеру легко проникать в 
дентинные канальцы, обеспечи-
вая надежную обтурацию систе-
мы микро- и макроканалов при 
лечении осложненного кариеса. 
Это позволяет позиционировать 
материал как силер, не имеющий 
аналогов в мире для пломбиро-
вания корневых каналов методом 
латеральной конденсации гутта-
перчи с гарантией европейского 
качества.

Рис. 1. рентгенологический контроль качества обтурации корневых каналов при использовании силера Sealpex
а) зуб 4.7; б) зуб 3.6; в) зуб 4.5

Рис. 2. рентгенологический контроль качества обтурации корневых каналов при использовании силера roekoSeal
а) зуб 4.6; б) зуб 4.7; в) зубы 2.4, 2.5, 2.6
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Однако необходимость при-
менения силера приносит риск 
использования раздражающих 
ткани материалов. Так, если 
корневой канал инфицирован, 
пломбировочный материал 
должен обладать выраженным 
антибактериальным действием. 
Наиболее выраженным анти-
бактериальным эффектом об-
ладает Endomethasone, однако 
он вызывает выраженную тка-
невую реакцию. Эффективны в 
разрушении бактерий силеры, 
содержащие гидроксид каль-
ция. Таким материалом являет-
ся Sealpex, который обладает 
выраженным антибактериаль-
ным эффектом в пределах при-
лежащих дентинных канальцев, 
но он не биоинертен. Sealpex 
вызывает реакцию на инород-
ное тело с инфильтрацией ги-
гантскими клетками и макрофа-
гами. Таким образом, силера, 
обладающего всеми необходи-
мыми свойствами, в настоящее 
время нет, и поиск совершенно-
го пломбировочного материала 
продолжается.

цель иССледования
Сравнить качество обтурации 

корневых каналов при использо-
вании силера и метода латераль-
ной конденсации гуттаперчи.

материалы и методы  
иССледования
В клинике у 68 пациентов про-

ведено эндодонтическое лечение 
осложнений кариеса методом 
латеральной конденсации гутта-
перчи с использованием силера 
RoekoSeal (группа исследования). 
В контрольной группе использо-
вали силер Sealpex (43 пациента). 
Ниже указаны методы механиче-
ской подготовки каналов, кото-
рые были идентичны с группой in 
vitro. Клинический контроль каче-
ства обтурации проводился стан-
дартно с помощью рентгеновских 
снимков.

После эндодонтического лече-
ния  по ортодонтическим и паро-
донтологическим показаниям 12 
леченых зубов удалены и подвер-
глись  лабораторным исследова-
ниям in vitro с помощью растровой 
электронной микроскопии. Изу-
чались спилы 12 зубов, которые 
производились на уровне апи-
кального отверстия и на уровне 
середины корневого канала.

Перед пломбированием кана-
лов была проведена их механи-
ческая и медикаментозная об-
работка в соответствии со всеми 
правилами эндодонтического 
лечения. В зависимости от вида 
механической обработки корне-
вого канала и применяемого си-

лера были составлены сравнимые 
группы. Механическая обработка 
корневых каналов проводилась 
разными техниками – Step back, 
Crown down и смешанной техни-
кой:

– I группа [Step back] – ручной 
инструмент;

– II группа [Crown down] – ма-
шинный инструмент;

– III группа [смешанная тех-
ника] – машинный и ручной (апи-
кальная область) инструмент.

Медикаментозную обработку 
каналов проводили также обще-
принятым методом (3% стаби-
лизированный р-р гипохлорита 
натрия (паркан), 17% р-р ЭДТА, 
дистиллированная вода).

Учитывая то, что самым до-
ступным и распространенным 
методом пломбирования корне-
вых каналов в настоящее вре-
мя является метод латеральной 
конденсации гуттаперчи, то в 
наших исследованиях использо-
вали именно его. Пломбировали 
корневые каналы гуттаперчевыми 
штифтами с использованием си-
леров: RoekoSeal и Sealpex.

Перед введением RoekoSeal из 
корневого канала должны быть 
полностью удалены остатки рас-
творов для промывания каналов, 
для этого каналы промывали 
дистиллированной водой. По-

Рис. 3. Электронная микроскопия гра-
ницы дентин-гуттаперча в апикальной 

области при использовании силера 
Sealpex (х1500, CamScan 4S), техника 

Step back

Рис. 6. Электронная микроскопия 
границы дентин-гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера Sealpex (х1500, 

CamScan 4S), техника Step back

Рис. 4. Электронная микроскопия гра-
ницы дентин-гуттаперча в апикальной 

области при использовании силера 
Sealpex (х1500, CamScan 4S), техника 

Crown down

Рис. 7. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера Sealpex (х1500, 

CamScan 4S), техника Crown down

Рис. 5. Электронная микроскопия гра-
ницы дентин-гуттаперча в апикальной 

области при использовании силера 
Sealpex (х1500, CamScan 4S), смешан-

ная техника

Рис. 8. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера Sealpex (х1500, 

CamScan 4S), смешанная техника
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сле этого корневые каналы вы-
сушивали бумажными штифтами 
и пломбировали гуттаперчевыми 
штифтами методом латеральной 
конденсации с использованием в 
качестве силера RoekoSeal.

Таким же образом подготовили 
каналы для пломбирования гут-
таперчей методом латеральной 
конденсации, но использовали в 
качестве силера Sealpex. Для до-
стижения наилучшего результата 
в обоих случаях силер в корне-
вой канал вносили на гуттаперче-
вом штифте. На следующие сутки 
корни подготовленных таким об-
разом зубов распиливали в по-
перечном направлении с помо-
щью алмазных фрез, после чего 
спилы исследовали в электрон-
ном сканирующем микроскопе 
CamScan 4S.

результаты иССледования 
и их обСуждение
Рентгенологический контроль 

не выявил каких-либо различий в 
качестве обтурации корневых ка-
налов. При полном соблюдении 
технологии на снимках опреде-
ляется равномерное заполнение 
корневого канала, как в группе 
пациентов с использованием 
Sealpex (рис. 1), так и в группе, 
где в качестве силера применяли 
RoekoSeal (рис. 2).

К сожалению, рентгенологи-
ческая картина не дает полной 
характеристики качества обту-
рации корневого канала, так как 
получаемое изображение явля-
ется двухмерным. Значительно 
облегчить задачу здесь, несо-
мненно, могла бы компьютерная 
3D-томография. Такие исследо-
вания в настоящее время прово-
дятся.

Изучение сканоэлектронограмм 
спилов зубов показало, что даже 
качественное пломбирование 
корневого канала гуттаперчей с 
силером методом латеральной 
конденсации не всегда ведет к 
плотной обтурации каналов и не 
гарантирует плотного прилегания 
корней пломбы к стенкам канала 
(рис. 3-8).

Из рис. 1-6 следует, что несмо-
тря на различные виды инстру-
ментальной обработки корневых 
каналов, качество их пломбиро-
вания с использованием силера 
Sealpex не всегда можно считать 
хорошим. В некоторых случаях 
корневая пломба недостаточно 
плотно прилегает к стенкам ка-
нала, и при значительном увели-
чении видны пустоты. Хотя мы и 
не исключаем возможности того, 
что данные дефекты появились в 
результате подготовки зуба к ис-
следованию во время изготовле-

ния шлифов. Как мы уже упоми-
нали, для детального изучения 
трехмерности обтурации каналов 
данными силерами в настоящее 
время проводятся исследования 
in vivo на 3D-томографе. На сним-
ках не наблюдается проникнове-
ния силера в микроканальцы, и 
несмотря на то что Sealpex имеет 
достаточно хорошие физические 
свойства, полной обтурации ден-
тинных канальцев не происходит. 
Таким образом, можно считать, 
что данный материал не является 
идеальным для пломбирования 
каналов, хотя за счет гидроксида 
кальция в своем составе облада-
ет хорошими антибактериальны-
ми свойствами, которых нет у си-
лера RoekoSeal.

Результаты РЭМ при использо-
вании RoekoSeal представлены на 
рис. 9-14.

По результатам наших исследо-
ваний (рис. 9-14) можно утверж-
дать, что RoekoSeal имеет ряд 
преимуществ по сравнению с 
силером Sealpex. Он достаточно 
хорошо обтурирует латеральные 
канальца, обеспечивает равно-
мерное плотное прилегание кор-
невой пломбы к стенкам канала 
как на уровне апикального отвер-
стия, так и на середине корня. 
RoekoSeal имеет высокую теку-
честь и проникает в латераль-

Рис. 9. Электронная микроскопия гра-
ницы дентин–гуттаперча в апикальной 

области при использовании силера 
roekoSeal (х1500, CamScan 4S), техни-

ка Step back

Рис. 12. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера roekoSeal (х1500, 

CamScan 4S), техника Step back

Рис. 10. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в апи-

кальной области при использовании 
силера roekoSeal (х1500, CamScan 

4S), техника Crown down

Рис. 13. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера roekoSeal (х1500, 

CamScan 4S), техника Crown down

Рис. 11. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в апи-

кальной области при использовании 
силера roekoSeal (х1500, CamScan 

4S), смешанная техника

Рис. 14. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера roekoSeal (х1500, 

CamScan 4S), смешанная техника
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ные каналы, обладает хорошим 
расширением (0,2%), рентгено-
контрастен. RoekoSeal биосов-
местим, но не обладает антибак-
териальным эффектом. Рабочее 
время этого материала состав-
ляет 30 минут, но под действием 
тепла оно уменьшается. Время 
отверждения его составляет 45-
50 минут. Малая зернистость ма-
териала позволяет ему проникать 
даже в самые маленькие дентин-
ные канальцы, что особенно на-
глядно видно при больших увели-
чениях (рис. 15).

Таким образом, несмотря на 
разные виды инструментальной 
обработки каналов RoekoSeal 
равномерно проникает в ткань 
корня зуба, особенно при ис-
пользовании техники Crown down 
и смешанной техники, позволяю-
щих добиться более качествен-
ной механической обработки кор-
невого канала, и обеспечивает 
его полноценную обтурацию, что 
является одним из важнейших за-
логов успеха эндодонтического 
лечения (рис. 16а, б).

Итак, основываясь на результа-
ты наших исследований, можно 
утверждать, что RoekoSeal явля-
ется современным качествен-
ным силером для пломбирования 
корневых каналов методом лате-
ральной конденсации гуттаперчи. 
Несомненно, как и все известные 
материалы, он имеет свои досто-
инства и недостатки.

RoekoSeal биоинертен, поэто-
му не вызывает реакции со сто-
роны тканей периодонта, но не 
обладает антибактериальными 
свойствами. Он имеет малую зер-
нистость и высокую текучесть, 
способность проникать в дентин-
ные канальцы, а также полное от-
сутствие усадки. Но у него весьма 

ограниченное рабочее время, что 
может доставить определенные 
трудности в некоторых клиниче-
ских ситуациях. При увеличении 
температуры рабочее время это-
го силера уменьшается, что также 
может вызвать трудности в от-
дельных клинических ситуациях. 
Следует учитывать, что RoekoSeal 
не используется в лечении молоч-
ных зубов, так как он не резорби-
руется.

Однако принимая во внимание 
его главное достоинство – спо-
собность проникать в дентинные 
канальцы, а также разумную це-
новую политику производителя, 
мы можем рекомендовать данный 
материал для широкого примене-
ния в клинической эндодонтии.
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Рис. 15. Электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча в области 

середины корневого канала при ис-
пользовании силера roekoSeal (х2500, 

CamScan 4S), смешанная техника

Рис. 16. Сравнительная электронная микроскопия 
границы дентин–гуттаперча  

в области середины  
корневого канала

а) силер Sealpex, б) силер roekoSeal
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