
16

16
[Номер 4’2010]

Клинические аспекты применения  
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лечении хронических болезней пульпы

А.А. ЧУНИХИН, к.м.н.
А.В. МИТРОНИН, д.м.н., проф.

Кафедра терапевтической стоматологии и эндодонтии ФПДО
ГОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический университет

Clinical aspects of application the diode laser in com-
plex treatment chronic illnesses of a pulp
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резюме
Проведена оценка эффективности применения диодного лазера «лаМи» с длиной волны 1040 нм при эндодонтическом 

лечении хронических форм пульпитов в отдаленные сроки наблюдения. обработаны данные клинических, инструментальных 
и рентгенологических исследований 146 пациентов, находившихся под наблюдением в течение 24 месяцев, у которых было 
вылечено 184 зуба по поводу хронического пульпита. По результатам клинических исследований разработаны практические 
рекомендации и алгоритм подготовки корневых каналов к обтурации при эндодонтическом лечении зубов с хроническими 
формами пульпитов. 
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Abstract
The estimation of efficiency application diode laser «LAMI» with length wave 1040 nanometers is spent at endodontic treat-

ment of chronic forms pulpitis to the remote terms of supervision. Data of clinical, tool and radiological researches of 146 
patients who were under supervision within 24 months at which 184 teeth concerning a chronic pulpitis has been cured are pro-
cessed. By results of clinical researches practical recommendations and algorithm of preparation of root channels to obturation 
are developed at endodontic treatment of teeth with chronic forms pulpitis.

Key words: chronic pulpitis, endodontic treatment, laser radiation, diode laser.
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В структуре стоматологи-
ческой заболеваемости 
в различных возрастных 

группах заболевания пульпы за-
нимают одно из ведущих мест [1]. 
Низкое качество эндодонтическо-
го лечения, безусловно, является 
одной из причин возникновения 
осложнений [9]. В последние годы 
благодаря внедрению современ-

ных методик и технологий достиг-
нуты определенные эффективные 
результаты в лечении хронических 
пульпитов. В то же время успех пер-
вичного эндодонтического лечения 
по России составляет всего 29%, а 
повторного лечения еще ниже [2]. 
Эндодонтическая обработка ка-
налов остается основным этапом 
в комплексной терапии заболева-

ний пульпы, и от того, как прове-
ден этот этап, напрямую зависят 
отдаленные результаты лечения [1, 
6, 7]. Качество эндодонтического 
лечения заболеваний пульпы зубов, 
прежде всего, зависит от эффек-
тивности проведения хемомехани-
ческой обработки корневых каналов 
и плотности их обтурации на всем 
протяжении [4, 6]. Проведенные ис-
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следования отечественных авторов 
доказывают, что даже при самой 
тщательной инструментальной и 
медикаментозной обработке кор-
невого канала невозможно добить-
ся полной дезинфекции и удаления 
смазанного слоя со стенок корнево-
го канала [6, 11, 12].

Применение лазерного излучения 
для удаления тканевого распада, 
смазанного слоя и дезинфекции 
системы корневых каналов [3, 5, 
10] является одной из современных 
технологий, которые используются 
в настоящее время в эндодонтиче-
ской практике [5, 8, 10]. 

цель иССледования
Разработка практических реко-

мендаций по применению полу-
проводникового лазера «ЛАМИ» 
с длиной волны 1040 нм при эн-
додонтическом лечении хрони-
ческих болезней пульпы, а также 
разработка алгоритма подготовки 
корневых каналов к обтурации при 
эндодонтическом лечении зубов с 
хроническими формами пульпитов 
с использованием полупроводни-
кового лазера.

материалы и методы
иССледования
Для проведения исследова-

ния использовался диодный ла-
зерный аппарат отечественного 
производства «ЛАМИ» с длиной 
волны 1040 нм (рис. 1). Для об-
работки каналов корней зубов 
применялись следующие пара-
метры: длина волны – 1040 нм; 
мощность – 0,6-1,1 Вт; режим 

излучения – импульсный; эндо-
донтический световод – 150 мкм.

Под нашим наблюдением в тече-
ние 2,5 лет находились 146 паци-
ентов, у которых было вылечено 
184 зубов по поводу хронического 
пульпита или зубы депульпиро-
ваны по ортопедическим или па-
родонтологическим показаниям. 
Из них: с хроническими формами 
пульпитов – 126 зубов, показано 
депульпирование по ортопедиче-
ским показаниям – 58 зубов. Од-
нокорневых зубов было 64, много-
корневых – 120 (табл. 1).

Обследование и лечение паци-
ентов проводили по стандартной 
методике. Затем непосредственно 
перед работой в каналах прово-
дилось местное обезболивание, 
одонтопрепарирование, удале-
ние распада или экстирпация ко-
ронковой части пульпы, создание 
прямолинейного доступа к корне-
вым каналам. Определяли рабо-
чую длину корня зуба с помощью 
апекслокатора или рентгеногра-
фически. Корневые каналы обра-
батывали механически ручными 
эндодонтическими файлами или 
с применением вращающихся 
NiTi-инструментов. Механическую 
обработку проводили до физио-
логического апекса под контро-
лем апекслокатора BINGO 1020. 
Корневой канал расширяли до 035 
размера по ISO. Медикаментозную 
обработку корневого канала прово-
дили из эндодонтического шприца 
3% раствором гипохлорита натрия 
(NaClO). Этот раствор также при-
менялся между сменой размера 

Рис. 2. зуб 2.8 с механически и меди-
каментозно обработанными каналами

Рис. 3. зуб 2.8 обработка каналов 
с помощью диодного лазера

Рис. 4. Эффективность эндодонтиче-
ского лечения в отдаленные сроки с 

применением традиционных методик

Рис. 5. Эффективность эндодонтиче-
ского лечения в отдаленные сроки с 
применением лазерного излучения

Рис. 1. диодный лазерный аппарат «лами-С»
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эндодонтического инструмента 
для частичного растворения остат-
ков пульпы, эвакуации стружки 
из корневого канала и частичного 
растворения органической состав-
ляющей смазанного слоя. После 
применения 3% NaClO канал про-
мывали дистиллированной водой 
и высушивали пинами (рис. 2). За-
тем проводили лазерную обработ-
ку корневого канала с применени-
ем диодного лазера по следующей 
методике. Длину световода уста-
навливали с помощью наконечника 
лазерного аппарата меньше на 1,2-
1,5 мм измеренной рабочей длины 
канала. Затем вводили световод в 
канал, активировали лазер и вра-
щательными движениями наконеч-
ника выводили световод из канала 
в течение 20 сек., выключая лазер 
на выходе из устья канала. Обра-
ботку каналов лазером проводили 
три-четыре раза, в зависимости от 
патологии пульпы, с интервалами 
20-30 сек. Задаваемая мощность 
излучения при проведении первого 
сеанса обработки корневого кана-
ла лазерным излучением составля-
ла 0,6 Вт, при последующих сеан-
сах – от 0,8 до 1,1 Вт, режим работы 
лазерного аппарата всегда только 
импульсный. Использование эндо-
донтического световода 150 мкн 
позволяло обработать канал на 
всем его протяжении и обеспечить 
оптимальный обзор операционно-
го поля (рис. 3). Важно отметить, 
что световод во время излучения 
лазера должен всегда находиться в 
движении во избежание перегрева 
тканей. Затем пломбировали кана-
лы холодной гуттаперчей с исполь-
зованием методик пломбирования 

латеральной конденсации с силе-
ром AH-plus Dentsply (США) под 
рентгенологическим контролем.

результаты иССледования
Мониторинг отдаленных резуль-

татов клинических наблюдений, 
проведенных через 18-30 мес. по-
сле лечения, показал, что количе-
ство осложнений в виде хрониче-
ского периодонтита снижается в 
3,8 раза с применением диодного 
лазера для обработки корневых 
каналов при лечении хронических 
пульпитов по сравнению с тради-
ционной эндодонтической обра-
боткой каналов зубов (рис. 4, 5).

Научные данные, полученные в 
результате данного клинического 
исследования, позволяют сфор-
мулировать ряд выводов и практи-
ческих рекомендаций, связанных 
с применением диодного лазера 
для эндодонтической обработки 
корневых каналов при хрониче-
ских болезнях пульпы и депуль-
пировании зубов. Также данные 
исследования позволяют разра-
ботать алгоритмы использования 
полупроводникового лазера при 
эндодонтическом лечении хрони-
ческих форм пульпитов и депуль-
пировании зубов, по показаниям.

практиЧеСкие рекомендации
1. Проведение лазерной обра-

ботки корневого канала диодным 
лазером с длиной волны 1040 нм 
показано при хронических формах 
пульпитов для повышения эффек-
тивности эндодонтического лече-
ния.

2. Лазерная обработка корне-
вого канала не исключает про-

ведения механической и медика-
ментозной обработки. Поэтому 
перед обработкой канала лазером 
необходимо провести тщательную 
инструментальную его обработку 
и ирригацию антисептическими 
растворами.

3. Для достижения наилучшего 
результата очистки корневого ка-
нала от смазанного слоя и улучше-
ния структуры корневого дентина 
при подготовке канала к обтура-
ции рекомендуется проводить об-
работку канала лазерным излуче-
нием от трех до пяти раз по 25-30 
сек. с интервалами 30-50 сек., со-
четая ее с ирригацией антисепти-
ческими растворами.

4. Для свободного перемеще-
ния световода толщиной 150 мкм 
корневой канал должен быть обра-
ботан инструментально минимум 
до 30 размера по ISO, также необ-
ходимо придать ему конусность и 
сформировать апикальный уступ. 
Световод следует вводить в канал 
на 1,5 мм меньше рабочей длины 
канала.

5. Во время обработки канала 
лазером световод должен нахо-
диться в постоянном движении. 
Следует избегать длительного 
воздействия лазерного излучения 
в одной точке во избежание тер-
мических ожогов периодонта.

6. При проведении лазерной те-
рапии в корневых каналах с помощью 
диодного лазера с длиной волны 
1040 нм при хронических болезнях 
пульпы нужно соблюдать опреде-
ленные параметры лазерного излу-
чения: мощность излучения должна 
быть в пределах 0,6-1,1 Вт; режим 
излучения только импульсный.

Таблица 1. количество пациентов и распределение их по заболеваниям пульпы

диагноз
кол-во 

пациентов
кол-во зубов

зубы

однокорневые многокорневые

хр. язвенный 
пульпит (к04.04)

21 26 10 16

хронический 
пульпит (к04.03)

68 78 27 51

некроз пульпы 
(к04.1)

15 20 8 12

хр. гиперпласт. 
пульпит (к04.05)

2 2 — 2

депульпирование 38 58 19 39

итоГо 146 184 64 120
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7. При широком апикальном от-
верстии у зубов с несформирован-
ной верхушкой, а также при нали-
чии трещин и перфораций следует 
осторожно подходить к примене-
нию лазерной обработки корневых 
каналов. Во избежание термиче-
ского ожога периодонта в таких 
ситуациях ее лучше исключить.

8. Учитывая высокую степень 
очистки корневого канала от сма-
занного слоя и эффективные от-
даленные результаты эндодонти-
ческого лечения с применением 
лазерной обработки корневого 
канала, выявленные в настоящем 
исследовании, использование ди-
одного лазера при лечении болез-
ней пульпы отечественными сто-
матологами способно повысить 
долгосрочность качественного эн-
додонтического лечения.

9. Исходя из проведенных ис-
следований для практической ра-
боты врачей-стоматологов реко-
мендуется следующий алгоритм 
лечения хронических форм пуль-
питов с применением лазерного 
излучения для обработки корнево-
го канала.

алгоритм подготовки корневых 
каналов к обтурации при эндодон-
тическом лечении хронических 
форм пульпитов с использованием 
полупроводникового лазера.

1. Осуществить рентгеноло-
гическую диагностику состояния 
корневой системы и периодонта.

2. Провести местное обезбо-
ливание с помощью инъекции ар-
тикаина гидрохлорида.

3. Провести препарирование 
кариозной полости, раскрытие по-
лости зуба, удаление распада или 
экстирпацию коронковой пульпы, 
создание прямолинейного досту-
па к корневым каналам.

4. Определить рабочую длину 
канала с помощью апекслокатора 
и/или рентгенологически.

5. Провести инструменталь-
ное расширение, сформировать 
конусность и апикальный уступ с 
помощью ручных эндодонтических 
файлов или вращающихся NiTi-
инструментов минимум до 30-35 
размера по ISO.

6. В процессе инструменталь-
ной обработки корневого канала в 
качестве эндолубриканта исполь-
зовать препарат RC-prep, содер-
жащий ЭДТА.

7. Медикаментозную обработку 
корневого канала провести с исполь-
зованием 3% раствора гипохлорита 
натрия методом ирригации из эндо-
донтического шприца между сменой 
размера инструментов и по оконча-
нии механическо обработки, затем 
промыть канал дистиллированной во-
дой или физиологическим раствором.

8. Высушить корневой канал с 
помощью бумажных штифтов.

9. Установить длину световода 
диодного лазера с помощью нако-
нечника на 1,2-1,5 мм меньше ра-
бочей длины канала.

10. Установить параметры ла-
зерного аппарата: мощность излу-
чения – 1 Вт, режим – импульсный, 
время экспозиции – 25 сек.

11. Ввести световод в канал, 
активировать лазер и вращатель-
ными движениями наконечника 
вывести световод из канала в те-
чение 25 сек., выключая лазер на 
выходе из устья канала.

12. Сделать перерыв 30-40 сек., 
во время которого желательно 
провести ирригацию канала анти-
септическим раствором 3% гипох-
лорита натрия, затем подсушить 
канал бумажным штифтом.

13. Повторить процедуру обра-
ботки корневого канала лазером с 
теми же параметрами три-четыре 
раза, в зависимости от патологии 
пульпы.

14. На последнем сеансе обра-
ботать лазером устье корневого 
канала и полость зуба.

15. Провести обтурацию корне-
вого канала по стандартной ме-
тодике латеральной конденсации 
гуттаперчи с использованием гер-
метика.

16. По показаниям устьевую 
часть канала изолировать про-
кладочным материалом и осу-
ществить прямую реставрацию 
коронки зуба композитными мате-
риалами или непрямой метод вос-
становления коронки.
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