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ции, проф. кафедры терапевтической стоматологии, ФГБОУ ВО «Российский 
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Кузьмина Ирина Николаевна, д.м.н., проф., зав. кафедрой профилактики сто-
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Турция
Andy Euiseong Kim, проф., зам. декана по академическим вопросам в сто-
матологическом колледже университета Йонсей, президент LOC на 11-м Все-
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Analysis of the chemical interaction of polyhexanide 
with endodontic irrigants
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Abstract
INTRODUCTION. Chronic apical periodontitis (CAP) poses significant challenges in endodontics due to 
microbial resistance and inadequate disinfection protocols. Polyhexanide (PHMB) is a promising irrigant 
due to its antimicrobial properties. However, its interactions with other commonly used endodontic irrigants 
require further investigation to establish effective and safe clinical protocols.
AIM. To evaluate the chemical interactions of PHMB with sodium hypochlorite (NaOCl), hydrogen peroxide 
(H2O2), EDTA, and chlorhexidine and identify optimal irrigation protocols.
MATERIALS AND METHODS. The study utilized high-performance liquid chromatography (HPLC) to monitor 
reactions of PHMB with NaOCl, H2O2, EDTA, and chlorhexidine at intervals of 30 minutes, 1 hour, and 3 days. 
The analysis focused on detecting reaction products and assessing chemical stability.
RESULTS. PHMB formed a precipitate when combined with NaOCl, leading to its complete depletion in the 
solution. Reaction with H2O2 produced new chemical compounds, while EDTA demonstrated no significant 
negative reactions. Mixtures with chlorhexidine generated new products and precipitates. Sequential use of 
EDTA and PHMB showed compatibility and potential for effective irrigation.
CONCLUSIONS. Polyhexanide is a valuable irrigant for endodontics, particularly in combination with EDTA, as 
it provides smear layer removal and antimicrobial action without adverse interactions. Sodium hypochlorite 
and hydrogen peroxide require careful protocol adjustments to avoid chemical incompatibility. Further 
studies are necessary to confirm the clinical outcomes and refine protocols for safe and effective endodontic 
treatments.

Keywords: polyhexanide, irrigant, irrigation protocol, EDTA, NaOCl, interactions
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Анализ химического взаимодействия полигексанида 
с эндодонтическими ирригантами
З.С. Хабадзе , Ю.А. Генералова  , А.А. Куликова , А.Ю. Умаров ,  
Ф.В. Бадалов , А. Вехби , Э.М. Какабадзе 
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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Хронический апикальный периодонтит (ХАП) представляет сложность в эндодонтии из-за 
микробной резистентности и недостаточной эффективности протоколов дезинфекции. Полигексанид 
(PHMB) является перспективным ирригантом благодаря своим антимикробным свойствам. Однако 
взаимодействие PHMB с другими ирригантами требует дальнейшего изучения для разработки без-
опасных и эффективных протоколов.
ЦЕЛЬ. Оценить химическое взаимодействие PHMB с гипохлоритом натрия (NaOCl), перекисью водо-
рода (H2O2), ЭДТА и хлоргексидином и выявить оптимальные протоколы ирригации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) изуча-
лись реакции PHMB с NaOCl, H2O2, ЭДТА и хлоргексидином через 30 минут, 1 час и 3 дня. Анализирова-
лись продукты реакции и химическая стабильность.
РЕЗУЛЬТАТЫ. PHMB образует осадок при смешивании с NaOCl, полностью исчезая из раствора. Реак-
ция с H2O2 приводит к образованию новых соединений. ЭДТА не вызывает значительных негативных 
реакций. Смешивание с хлоргексидином сопровождается образованием новых продуктов и осадков. 
Последовательное применение ЭДТА и PHMB показало совместимость и эффективность.
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ВЫВОДЫ. Полигексанид является перспективным ирригантом, особенно в сочетании с ЭДТА, обеспе-
чивая удаление смазанного слоя и антисептическое действие без отрицательных взаимодействий. 
NaOCl и H2O2 требуют тщательной корректировки протоколов. Необходимы дополнительные исследо-
вания для подтверждения клинической эффективности и уточнения протоколов.

Ключевые слова: полигексанид, ирригант, протокол ирригации, ЭДТА, NaOCl, взаимодействие
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INTRODUCTION
Chronic apical periodontitis (CAP) is a common 

problem encountered by the general dental practition-
er. The occurrence and progression of apical periodon-
titis are attributed to microbial factors. An intact root 
canal system is defined as sterile, meaning it is free of 
microorganisms and their by-products. However, cer-
tain factors, such as carious lesions (when the size of 
the dentinal bridge is less than 0.5–0.2 mm), inade- 
quate direct or indirect restorations, dental treatment 
errors, or destroyed gingival attachment in the case of 
marginal periodontitis, may allow microorganisms and 
their toxic fractions to enter the pulp chamber. Pro-
longed irritation of the dental pulp by infectious agents 
can lead to its death [1–4]. Infectious apical periodonti-
tis is primarily caused by the infection and necrotization 
of the neurovascular bundle of the tooth due to various 
bacterial factors [5]. 

As mentioned above, microbial infection of the root 
canal and the periapical tissues is considered to be one 
of the most important etiological factors in the deve- 
lopment of apical periodontitis. Conservative treatment 
of pulpitis and periodontitis has a success rate ranging 
from 53% to 98%, with lower success rates reported 
in cases of retreatment. Endodontic treatment failure 
is commonly attributed to inadequate disinfection of 
the root canal space during treatment or re-infection 
caused by crown or apical microleakage [6–8].

The oral cavity harbours a greater variety of bacte-
rial species compared to other parts of the gastroin-
testinal system. Two main groups of microorganisms 
can be distinguished in the oral cavity. The first group 
comprises transient flora that enter the mouth through 
air, liquids, and food. These microorganisms are not 
resistant to the protective factors present in the oral 
cavity and therefore cannot persist for long periods of 
time, eventually becoming extinct. The second group 
consists of resident (permanent) bacteria that form a 
stable ecosystem in the oral cavity. The microflora of 
the oral cavity is composed of various bacterial species 
that live in the oral cavity as an ecological niche. The 
oral cavity has different habitats that provide distinct 
ecological conditions for colonization and growth, in-
cluding the mucosa of the lips, cheeks, palate, tongue, 
gums, and teeth [9–13]. 

However, due to the development of carious pro-
cesses, which are caused by microorganisms (acid-

producing cariogenic bacteria), an additional patho-
logical niche can be formed, represented by the pulp 
chamber, into which bacteria and the products of their 
vital activity can penetrate. Endodontics distinguishes 
between primary and secondary infections. In cases 
of chronic apical periodontitis and after unsuccess-
ful treatment, microorganisms may persist in the root 
canal, particularly in hard-to-reach areas such as isth-
muses, fins, deltoid laterals, and deep within the den-
tinal tubules [14; 15]. The root canal system in cases of 
chronic apical periodontitis and unsuccessful endo-
dontic treatment is often colonized by various genera of 
Gram-negative bacteria, such as Fusobacterium, Por-
phyromonas, Prevotella, Treponema, Tannerella, and 
Gram-positive bacteria, including Streptococcus, Ente-
rococcus, Olsenella, Filifactor, Actinomyces, as well as 
fungi of the genus Candida [16–20].

The microflora present in primary and secondary en-
dodontic infections differ, making it challenging to select 
a protocol for medicament treatment of root canals. It is 
important to note that bacteria within root canals exist 
not only as planktonic suspension filling the main lumen 
of the canal, but also as communities and consortia, 
known as biofilms. These biofilms can penetrate the thin 
lateral branches, isthmuses, and even the outer surface 
of the root, forming an extraradicular biofilm [21–23]. 
Bacterial communities are often more resistant to an-
tiseptic agents due to various factors, such as quorum 
sensing, gene drift, antimicrobial drug efflux channels, 
and protective properties of the biofilm matrix [24; 25].

Mechanisms of bacterial resistance also include  
enzymatic modification or degradation of the drug, al-
tering the antiseptic / antibiotic target in the bacterial 
cell, reducing membrane permeability to the drug or 
limiting drug accumulation by active transport of the 
drug out of the cell, creating metabolic bypass path-
ways [26–28]. It is important to distinguish between 
primary resistance of a bacterium and acquired resis- 
tance. The term “primary resistance” is defined as 
a natural property of a microorganism due to the ab-
sence of a target on which an antiseptic or antibiotic 
acts, whereas the term “acquired resistance” is the re-
sult of genetic changes and occurs either as a result of 
mutation or during the acquisition of new genetic mate-
rial, for example through plasmids [29–31].

Microorganisms can develop resistance to antisep-
tics, especially cationic ones, through genetically deter-
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mined mechanisms such as efflux pumps and changes in 
cell membrane hydrophobicity and permeability [32–34]. 
The emergence of chlorhexidine resistance is thought to 
be due to an increase in the expression of membrane 
proteins such as OprF, LptD, and Tol-Pal. Additionally, 
upregulation of PagL, flagellar proteins, chaperones, and 
proteins related to energy metabolism also contribute to 
bacterial resistance to cationic agents [25].

Irrigation is a crucial aspect of the endodontic CAP 
protocol. The conservative treatment of chronic apical 
periodontitis involves mechanical preparation of root 
canals with manual and mechanical steel and nickel-
titanium instruments, pharmacological management, 
followed by three-dimensional obturation, according to 
the clinical guidelines for the treatment of periapical tis-
sue diseases [35; 36].

The conditions for irrigation are created by adequate 
preparation of the root canal during mechanical treat-
ment. In endodontics, even the most flexible instruments 
cannot fully contact all root canal walls, especially those 
with irregular and complex shapes, so medication is ne- 
cessary. After preparation, pathogenic microorganisms 
remain on the canal walls, in dentin tubules, isthmuses, 
“fins” and other hard-to-reach places, and their further 
multiplication may lead to progression of the inflamma-
tory process and a number of complications [37–41].

The issue of root canal irrigation within the field of 
endodontics has been widely discussed for a long time. 
The researchers aim to create a product with optimal an-
timicrobial activity and minimal cytotoxicity on periapical 
tissues and gingival fibroblasts. Practicing dentists and 
endodontists seek a pharmaceutical preparation with 
low reactivity to other irrigants, allowing for the use of dif-
ferent active substances in combinations without the risk 
of antagonistic interactions or toxic by-products.

Unfortunately, in endodontic practice there is no 
ideal irrigant that solves all the problems of medical 
treatment of endodontic infections. These tasks are – 
pronounced antibacterial action, including the effect 
on microbial biofilms, proteolytic action on necrotized 
tissues located in the root canal, complete elimination 
of the smear layer, no negative effect on the physical 
and mechanical properties of intra-root dentin and pe- 
riradicular tissues [42–45]. Accordingly, it is important 
to combine products in order to achieve long-term posi-
tive results from conservative therapy. 

Sodium hypochlorite (0.5–5.25%), ethylenediami-
netetraacetic acid (17%) and chlorhexidine bigluco-
nate aqueous solution (2%) are most commonly used in 
routine dental practice. The combination of NaOCl and 
EDTA is the “gold standard” for irrigation. However, so-
dium hypochlorite, EDTA and chlorhexidine have some 
negative and side effects, such as reduced physical and 
mechanical properties of dentin with NaOCl, dentin ero-
sion with EDTA, acquired bacterial resistance and no ef-
fect on biofilms with chlorhexidine. 

Each irrigant is a substance characterised by speci- 
fic chemical reactions and interactions with other com-
pounds [38; 46–48]. Spontaneous interaction of the 
above irrigants within the root canal (with sequential ir-
rigation without separation of the solutions with distilled 

water or complete drying with paper pins) may result in 
chemical reactions with the formation of precipitates 
and toxic products. 

The issue of root canal irrigation has been widely 
discussed in the field of endodontics for a long time. 
Researchers aim to develop a product with optimal an-
timicrobial activity and minimal cytotoxicity on periapi-
cal tissues and gingival fibroblasts [49–51]. Practicing 
dentists and endodontists are looking for a pharmaceu-
tical preparation with low reactivity with other irrigants, 
allowing the use of different active ingredients in com-
binations without the risk of antagonistic interactions or 
toxic by-products.

Such a preparation as polyhexanide, a cationic an-
tiseptic, is a promising irrigant in endodontic practice 
[52; 53]. Common bacterial resistance levels have not 
been documented.

It is important to detail the possible reactions be-
tween irrigants and new endodontic solutions, and their 
possible by-products in order to minimize complications 
during their use and to optimize treatment protocols 
for inflammatory pathologies of the pulpo-periodontal 
complex.

The aim of this study is to observe the reactions of 
polyhexanide compound with dental endodontic irri-
gants (sodium hypochlorite, chlorhexidine, EDTA, hy-
drogen peroxide) and to examine the course of possible 
reactions at room temperature for the presence and 
formation of new products.

MATERIALS AND METHODS

General design
1. The initial medications, including Lavasept  

(20% polyhexanide solution), 3% sodium hypochlorite 
(NaOCl), 3% hydrogen peroxide solution (H2O2), 17% 
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), and 2% aque-
ous solution of chlorhexidine (CHX), were subjected to 
chromatographic control using high-performance liq-
uid chromatography analysis (HPLC) to obtain qualita-
tive and quantitative chemical composition and stand-
ard peaks of main ingredients of solutions.

2. The study of stability and reactivity of Lavasept 
(20% polyhexanide solution) to such reagents as:

 Sodium hypochlorite solution (3%);
 Hydrogen peroxide solution (3%);
 EDTA solution (ethylenediaminetetraacetic acid) 

(17%);
 Chlorhexidine solution (2% aqueous solution).
The progress of the reaction was investigated at 

30 minutes, 1 hour, and 3 days. The reaction mixtures 
were analyzed in all 3 periods of time using HPLC to de-
tect any new reaction products formed between the in-
dicated components.

Chemicals and reagents
The following medicinal products were included in 

the present study:
1. Lavasept (Polyhexamethylene biguanide hydro-

chloride – 20% aqueous solution, B. Braun Melsungen 
AG, Germany). Lavasept contains polyhexamethylene 
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biguanide hydrochloride as active ingredient and auxi- 
liary ingredients: macrogol-4000, water for injection 
(pH 5.0–7.0).

2. Hydrogen Peroxide (Hydrogen Peroxide – 3%, 
Ecotex, Russia). Components: medical hydrogen per-
oxide, stabilizer sodium benzoate, purified water

3. Belodez (Sodium hypochlorite – 3% solution, 
VladMiVa, Russia). Components: stabilized sodium hy-
pochlorite solution.

4. MD Cleanser (EDTA – 17%, META, South Korea). 
Components: EDTA, water, ammonium water.

5. Liquid for antiseptic treatment of tooth root canals 
(Chlorhexidine bigluconate aqueous solution – 2%, Ome-
ga-dent, Russia). Components: chlorhexidine, water.

High-performance liquid chromatography (HPLC) 
analysis of initial reagents

HPLC is an effective method for separating complex 
mixtures of substances, commonly used in analytical 
chemistry and chemical technology. Chromatographic 
separation relies on the components of the mixture par-
ticipating in a complex system of van der Waals inter-
actions, primarily intermolecular, at the interface. This 
interaction allows for the separation of the components. 
It is important to note that chromatographic separation 
is based on objective scientific principles and not sub-
jective evaluations [54–56].

The analysis was performed on an Agilent 1100 HPLC 
system with UV (VWD) detector (Agilent Technologies, 
Waldbronn, Germany) at 235 nm wavelength, Separon 
SGX CN column (Tessek, Czechoslovakia) on parame-
ters (150 × 3.3mm, 5 μm). The mobile phase consisted of 
deionized water (solvent A) and acetonitrile (solvent B). 
The column temperature was maintained at 20°C using 
an oven. The analysis was conducted at a constant flow 
rate of 1.0 mL/min.

The samples were analyzed as standards:
 Lavasept solution (20% solution of Polyhexanide 

hydrochloride (Polyhexanide) (No. 1);
 Sodium hypochlorite solution (3%) (No. 2);
 Hydrogen peroxide solution (3%) (No. 3);
 Solution of EDTA (ethylenediaminetetraacetic 

acid) – 17% (No. 4);
 Chlorhexidine solution (2% aqueous solution) (No. 5).
A “blank” test injection was made before the first 

sample analyzation to demonstrate the absence of im-
purity peaks from the column. 

The method of polyhexanide hydrochloride study 
of was taken from the literature data published by the 
company – HPLC Method for Analysis of Polyhexanide 
(polyhexamethylene biguanide, PHMB) on BIST B+ by 
SIELC Technologies.

The HPLC chromatograms of analyzed initial sam-
ples No. 1, 4, and 5 were obtained using the same chro-
matography conditions as the polyhexanide hydrochlo-
ride standard sample (an Agilent 1100 liquid chroma-
tograph with a diode array and an analytical column of 
Separon SGX CN (150 × 3.3 mm, 5 μm)). Initial samples 
No. 2 and 3 were not subjected to analyzation in first 
part of the experiment by injection because these drugs 
are not visualized on HPLC chromatograms.

Analysis conditions for samples No. 1, 4, and 5:
 Liquid chromatograph – Agilent 1100 with diode 

array.
 Analytical column – Separon SGX CN (150 × 3.3 mm, 

5 μm).
 Eluent: A – deionized water, B – acetonitrile (HPLC 

gradient grade).
 Gradient: 0–1 min 5% B, 1–7 min 50% B, 7–10 min 

50% B.
 Flow rate – 0.72 ml/min, column thermostat tem-

perature – 20°C, UV detection wavelength – 235 nm.
 Sample input No. 1 – 1 μl.
 Sample input No. 4 – 1 μl.
 Sample input No. 5 – 20 μl.

The HPLC analyzation of solutions interaction 
reactivity

The study of reactivity of Lavasept (20% polyhexa-
nide hydrochloride solution) (No. 1) with solutions of 
3% sodium hypochlorite (No. 2), 3% hydrogen peroxide 
(No. 3), 17% EDTA (No. 4), 2% chlorhexidine (No. 5).

The reactions of Lavasept (20% polyhexanide hy-
drochloride solution) with the reagents and compounds 
No. 2, 3, 4, 5 were monitored. Mixtures of Lavasept (20% 
polyhexanide hydrochloride solution) with sodium hy-
pochlorite (3%), hydrogen peroxide (3%), EDTA (17%), 
and chlorhexidine (2%) were stirred on a magnetic stir-
rer for 30, 60 minutes and 3 days. For all the tests 100 μl 
of Lavasept (20% polyhexanide hydrochloride solution) 
was mixed with 2 ml of each solution mentioned above 
(No. 2, 3, 4, 5) and chromatographed.

NH NH

N
H

N
H

N
H

Polyhexanide (PHMB)

0 1 2 3 4 5 6 mm

Column: BISTTM B+
Column size: 4.6 x 50 mm, 5 µm
Column part number: TBP-46.50.0510
Mobile phase: Solvent A: MeCN – 60%, H2SO4 – 0.2% for 2 min then
 Solvent B: MeCN – 0%, H2SO4 – 0.2%
Flow rate: 1.0 mL/min
Detection: UV 200 nm
LOD: 0/05 ppm

Fig. 1. HPLC Method for Analysis of Polyhexanide 
(polyhexamethylene biguanide, PHMB)  
on BIST B+ by SIELC Technologies
Рис. 1. Метод ВЭЖХ для анализа полигексанида 
(полигексаметилен бигуанида, PHMB)  
на BIST B+ от SIELC Technologies
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The investigation of possible reactions was con-
ducted at room temperature to identify the presence 
and formation of new products. The reactions were 
monitored at 30 minutes, 1 hour, and 3 days after ini-
tiation. Chromatography was performed on the reaction 
mixtures to determine the presence of any new reaction 
products between the tested components.

The assay conditions were as follows:
 Liquid chromatograph – Agilent 1100 with diode 

array.
 Analytical column – Separon SGX CN (150 × 3.3 mm, 

5 μm).
 Eluent: A – deionized water, B – acetonitrile (HPLC 

gradient grade).
 Gradient: 0–1 min 5% B, 1–7 min 50% B, 7–10 min 

50% B.
 Flow rate – 0.72 ml/min, column thermostat tem-

perature – 20°C, UV detection wavelength – 235 nm.

RESULTS
High-performance liquid chromatography (HPLC) 
analysis of initial reagents

Samples of solutions No. 1, 4, and 5 underwent high-
performance liquid chromatography. The results are 
presented in Figures 2–4.

The retention time (chlorhexidine) – 9.547 min, 
peaks with retention times of 6.956 min and 7.475 min 
are impurities in the working standard. Based on the pa-
rameters and characteristics of the added peaks, they 
can be characterized as eugenol.

The HPLC analyzation of solutions interaction 
reactivity

Chromotograms of polyhexanide hydrochloride 
(Lavasept) (No. 1) reactions with the most widely used ir-
rigants in endodontics, namely 3% sodium hypochlorite 
(No. 2), 3% hydrogen peroxide (No. 3), 17% EDTA (No. 4), 
2% chlorhexidine (No. 5), at room temperature for the 
presence and formation of new products obtained. 

Investigation of reactions progressing in time after 
30 minutes, 1 hour and 3 days. Chromatograms of the 
obtained reaction mixtures for the presence of forma-
tion of new possible reaction products between the in-
dicated components are presented in Figures 5–16.

Upon mixing, a yellowish precipitate formed and was 
subsequently centrifuged for 30 minutes at 12,500 rpm. 
Analysis of the data obtained reveals that the reaction 
mixture does not contain polyhexanide hydrochloride 
when two solutions of the initial sample were mixed. This 
is due to the hydrolysis of the hypochlorite ion, resulting in 
an alkaline reaction and the precipitation of polyhexanide 
in the form of a base. As a result, even residual amounts 
of polyhexanide are not observed in the reaction mixture. 

In aqueous solutions, sodium hypochlorite under-
goes hydrolysis and decomposition.

When dissolved in water, it dissociates into ions:
NaOCl + H2O ↔ Na+ + –OCl
–OCl + H2O ↔ HOCl + –OH.
Due to its weak nature (pKa = 7.5–7.6 [57]), hy-

pochlorous acid (HOCl) undergoes hydrolysis in an 
aqueous medium (Fig. 6).
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Fig. 3. Chromatogram of a sample of the standard 
EDTA solution (No. 4), retention time (EDTA, 
ethylenediaminetetraacetic acid) – 1.242 min
Рис. 3. Хроматограмма образца стандартного 
раствора ЭДТА (№ 4), время удерживания (ЭДТА, 
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Рис. 4. Хроматограмма образца 
стандартного раствора хлоргексидина (№ 5)
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The chromatogram reflects all the same observa-
tions as at 30 min of reaction mixture (Fig. 7).

During the mixing of polyhexanide hydrochloride 
and hydrogen peroxide solution (3%) the following 
changes occur: after 30 min the reaction mixture still 
contains the original compound – polyhexanide hydro-
chloride (retention time slightly shifted to 5.816 min) 
and new compounds are formed with retention times 
of 2.639 min 3.121 min and 3.716 min, which indicates 
the reaction between the original sample polyhexanide 
and hydrogen peroxide (Fig. 7).

The chromatogram reflects all the same changes as 
at 30 min of reaction mixture (Fig. 8).

During the mixing of the solutions of polyhexanide 
hydrochloride solution with EDTA solution (17%) the 
following changes occur: after 30 min the reaction 
mixture still contains the original compound – polyhe- 
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Рис. 5. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с 3% гипохлоритом натрия (30 мин)
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Рис. 6. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с 3% гипохлоритом натрия (60 мин)
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Fig. 7. Chromatogram of the reaction mixture 
of polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
with hydrogen peroxide solution (3%) (30 min)
Рис. 7. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с раствором пероксида водорода (3%) 
(30 мин)

xanide hydrochloride (retention time has slightly shif- 
ted and is 5.819 min) and new conjugates are formed 
5.819 min), and new conjugates are formed with reten-
tion times of 0.959 min and 1.082 min, and the pre- 
sence of unreacted EDTA in the reaction mixture is also 
observed to be 1.253 min (the retention time of EDTA 
has a slight backlash) (unreacted EDTA) (Fig. 9).

The chromatogram reflects all the same chan- 
ges as at 30 min of reaction mixture. After 60 min, 
the reaction mixture still contains the parent com-
pound, polyhexanide hydrochloride (retention time 
has shifted slightly to 5.816 min), and new conjugates 
are formed with retention times of 0.951 min and 
1.092 min, and the presence of unreacted EDTA in the 
reaction mixture is observed to be 1.272 min (reten-
tion time of EDTA has a slight backlash) (unreacted 
EDTA) (Fig. 10).
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Fig. 8. Chromatogram of the reaction mixture 
of polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
with hydrogen peroxide solution (3 %) (60 min)
Рис. 8. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с раствором пероксида водорода (3%) 
(60 мин)



325

Том 22, № 4 / 2024

Исследования / Scientific researches

A white precipitate fell out on mixing, the precipitate 
was centrifuged for 30 min at 12500 rpm.

During the mixing of the solutions of polyhexa-
nide hydrochloride and chlorhexidine (2%) the follo- 
wing changes occur: after 30 min, the reaction mix-
ture still contains the starting compound – polyhexa-
nide hydrochloride (retention time has slightly shifted 
and is 5.814 min), and the reaction mixture also forms 
the initial compound – polyhexanide hydrochloride 
5.814 min), and new compounds with retention times of 
3.955 min, 6.195 min, 9.035 min are formed, as well as 
the presence in the reaction mixture of an unreacted 
component of the reagent chlorhexidine – 6.975 min 
(Fig. 11).

The chromatogram reflects all the same changes as 
at 30 min of reaction mixture. After 60 min the reaction 
mixture still contains the initial compound – polyhexa-

nide hydrochloride (retention time has slightly shifted 
and makes 5.805 min), and also new compounds with 
retention times of 4.063 min, 6.187 min, 9.026 min are 
formed, as well as the presence of unreacted compo-
nent of the reagent chlorhexidine in the reaction mix-
ture – 6.938 min (Fig. 12).

Upon examination of the reaction mixtures after 
three days, it is evident that there were no significant 
changes observed in the chromatographic patterns 
when compared to the reaction mixture at 30 minutes.

Comparative analysis of chromatograms during the 
3 days experiment (Fig. 13).

A yellowish precipitate fell out when mixing (30 min 
reaction time). No significant changes were detected 
60 min after mixing. However, a very weak polyhexanide 
signal appeared after 3 days of incubation of the solu-
tion mixture (Fig. 14).
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Рис. 9. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с раствором ЭДТА (17%) (30 мин)

DAD1 A, Sig = 235,5 Ref = 360,50 (MK13.D)

Площ.: 5
317.2

1.
27

2

mAU

0 2 4 6 8 10 12 14 min

1200

1000

800

600

400

200

0

Площ.: 3
144.71

1.
09

2
0.

95
1

Площ.: 1
500.85

4.
15

3

5.
81

6
Площ.: 2

16.412
Площ.: 2

3.1766

Fig. 10. Chromatogram of the reaction mixture 
of polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
with EDTA solution (17 %) (60 min)
Рис. 10. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с раствором ЭДТА (17%) (60 мин)
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Рис. 11. Хроматограмма реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) с раствором хлоргексидина (2%) 
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Due to dilution, the polyhexanide hydrochloride signal 
shifted to 5.8 min. The area of the polyhexanide hydro-
chloride signal did not change at 3 days of incubation.

After incubating polyhexanide solution with hydro-
gen peroxide for three days, the reaction product that 
formed during the 30 and 60-minute experiments with 
a retention time of 3.716 minutes disappeared. A new 
peak with a retention time of 2.486 minutes appeared 
on the chromatogram, indicating a transformation of 
one compound into another (Fig. 15).

No significant changes occur after 60 minutes and 
3 days after mixture of mentioned solutions (Fig. 16). 

After three days of incubation, small changes in the 
formation of new peaks corresponding to new products 
are still observed.

DISCUSSION
Endodontics is a rapidly improving branch of den-

tistry. The significant progress in this field is attributed 
to the creation of numerous materials and the introduc-
tion and application of new technologies by scientists 
and researchers. Today, an apex locator, operating mi-
croscope, biodentine and bioceramics, and irrigants 
are essential tools for practical therapeutic purposes 
(and not only) [42–44; 58–62].

The success of endodontic treatment largely depends 
on the medicament treatment of root canals. Irrigants 
play a crucial role in this process [44; 45; 59; 60; 63; 64]. 
It is important to note that irrigating solutions should have 
antimicrobial properties, dissolve organic elements, and 
provide mechanical washing without causing damage to 
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Fig. 13. Chromatograms of reaction mixture 
polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
and sodium hypochlorite (3%) (from top to bottom: 
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standard, sample volume injected everywhere – 1 μl)
Рис. 13. Хроматограммы реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) и гипохлорита натрия (3%) (сверху 
вниз: 30 мин, 1 час, 3 дня и стандарт полигексанида 
гидрохлорида, объем вводимого образца везде – 
1 мкл)
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Fig. 14. Chromatograms of reaction mixture 
polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
and hydrogen peroxide solution (3%) (from top 
to bottom: 30 min, 1 hour, 3 days and polyhexanide 
standard, sample volume injected everywhere is 1 μl)
Рис. 14. Хроматограммы реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) и раствора пероксида водорода (3%) 
(сверху вниз: 30 мин, 1 час, 3 дня и стандарт 
полигексанида, объем вводимого образца везде 
1 мкл)
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periradicular tissues in case of extrusion into periodontal 
tissues. However, not all irrigants are capable of fulfilling 
these functions, which often results in the development 
of secondary endodontic infections [49–51; 65–68].

Regarding persistent infection, it is important to note 
that microorganisms that contaminate root canals enter 
them directly, either during or after treatment [69–71]. 
Inadequately treated instruments are a common source 
of contamination. Microbial penetration into the root ca-
nal system of root canals can also occur due to saliva 
entering the tooth cavity as a result of improper place-
ment of the cofferdam. It is important to ensure proper 
placement of the cofferdam and use of stable tempo-
rary fillings to prevent these issues. Microbial penetra-
tion into the root canal system of root canals can also 
occur due to saliva entering the tooth cavity as a result 
of improper placement of the cofferdam [29–34]. Addi-

tionally, microleakage through an unstable temporary 
filling can also be a significant cause. 

As previously mentioned, microorganisms within 
root canals are primarily located as biofilms, which 
are more resistant to medication. Due to the develop-
ment of acquired drug resistance of bacteria and the 
frequent complications of endodontic treatment, the 
search for a new irrigant is promising. Polyhexanide 
has the potential to address the challenges of endo-
dontic treatment.

Polyhexamethylene biguanide (PHMB) is a bisbi-
guanide with broad spectrum antimicrobial activity 
[57; 71; 73]. Antiseptic compositions containing only the 
active ingredient PHMB are not available on the phar-
maceutical market. In this study, a 20% PHMB concen-
trate named Lavasept solution (B. Braun Melsungen 
AG, Germany) was used as a polyhexanide standard. 
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Fig. 16. Chromatograms of reaction mixture 
polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
and chlorhexidine (2%) (from top to bottom: 30 
min, 1 hour, 3 days and polyhexanide hydrochloride 
standard, sample volume injected everywhere – 1 μl)
Рис. 16. Хроматограммы реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) и хлоргексидина (2%) (сверху вниз: 30 мин, 
1 час, 3 дня и стандарт полигексанида гидрохлорида, 
объем вводимого образца везде – 1 мкл)
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Fig. 15. Chromatograms of reaction mixture 
polyhexanide hydrochloride (20% Lavasept solution) 
and EDTA (17%) (from top to bottom: 30 min, 1 hour, 
3 days and polyhexanide hydrochloride standard, 
sample volume injected everywhere – 1 μl)
Рис. 15. Хроматограммы реакционной смеси 
полигексанида гидрохлорида (20% раствор 
Лавасепта) и ЭДТА (17%) (сверху вниз: 30 мин, 1 час, 
3 дня и стандарт полигексанида гидрохлорида, 
объем вводимого образца везде – 1 мкл)
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Macrogol 4000 was added to the antiseptic composi-
tion to influence the surface tension of the solution and 
reduce cytotoxicity, thereby improving the characteris-
tics of the compound [54–56].

Polyhexanide has been extensively studied for its 
antimicrobial properties in various medical fields, inclu- 
ding traumatology, ophthalmology, urology, treatment of 
burns, long non-healing wounds, and ulcers [57; 74–78]. 
However, its use in dentistry is not yet widespread. This 
substance is commonly applied as a component of so-
lutions for mouthwashes for the prevention of caries 
and diseases of the mucous membranes [79–82]. A few 
studies on the effectiveness of this substance against 
microorganisms-colonizers of the root canal system are 
presented [83–84]. However, further clinical and labora-
tory studies are needed to determine its antimicrobial 
activity against endodontic pathogens that cause inflam-
matory diseases of the pulpo-periodontal complex.

Clinicians often use combinations of irrigants in the 
endodontic treatment protocol because there is cur-
rently no single solution that can solve all the prob-
lems associated with irrigation. The gold standard in 
dentistry is the use of sodium hypochlorite, which has 
antibacterial and proteolytic activity, and EDTA, which 
can affect the components of the smear layer. Addi-
tionally, final irrigation of the root canal system with an 
aqueous chlorhexidine solution is widespread due to 
its prolonged antimicrobial action. However, as chemi-
cal substances, all of the aforementioned agents can 
interact with each other if used in succession without 
separation by water or complete drying in the root ca-
nal. Chemical interaction can drastically reduce the  
effectiveness of the pharmaceutical therapy. Since 
polyhexanide is a cationic antibacterial agent, similar 
to chlorohexidine, it is practical to use it in combination 
with other irrigants that enhance its antimicrobial and 
chelating properties. This assumption is based on the 
idea that polyhexanide does not have a pronounced ef-
fect on the smear layer. 

High-performance liquid chromatography was used 
to determine the optimal clinical protocol and poten-
tial interactions between polyhexanide and commonly 
used irrigants. The initial standards of endodontic 
medications, including 20% polyhexanide, 3% sodium 
hypochlorite, 3% hydrogen peroxide, 17% EDTA, and 
2% chlorhexidine, were analyzed, as well as mixtures of 
polyhexanide with each of these solutions at 30, 60 mi- 
nutes, and 3 days after initial contact.

High-performance liquid chromatography (HPLC) 
is an effective method for separating complex mix-
tures of substances. It is widely used in both analytical 
chemistry and chemical technology. Chromatographic 
separation is based on the participation of mixture 
components in a complex system of van der Waals 
interactions, mainly intermolecular, at the interface. 
HPLC is a method of analysis that involves separating 
complex mixtures into simpler ones before analyzing 
them using physicochemical or chromatography-spe-
cific methods. 

The HPLC method has a wide range of applications 
in fields such as chemistry, petrochemistry, biology, 

biotechnology, medicine, food industry, environmental 
protection, and drug production. High-performance 
liquid chromatography with mass spectrometric detec-
tion is a promising method for identifying and quan-
tifying drug substances in various biological objects. 
The method is highly specific and accurate, capable of 
detecting substances in minimal concentrations. This 
makes it suitable for quantitatively determining drugs in 
pharmacokinetic studies and drug monitoring, which is 
significant for clinical laboratory diagnostics [65–67].

Based on the results of our study, it is not recom-
mended to mix sodium hypochlorite and polyhexanide 
solutions during sequential irrigation in the root canal. 
This is due to the formation of a yellowish flake-like sus-
pension that precipitates and causes the formation of 
sediment. Sedimentation when mixing irrigants in root 
canals is a serious complication of pharmaceutical the- 
rapy, resulting in the depressurization of the root canal 
filling – intracanal dentin system. Insufficient penetra-
tion of sealer into the dentinal tubules, due to flakes of 
sediment blocking the canal lumen obturation hermeti-
cism, can result in persistent infection and endodontic 
treatment failure. 

When sodium hypochlorite and polyhexanide are 
mixed, the latter precipitates as a base, leaving no re-
sidual amount of PHMB in the chromatogram. It is as-
sumed that PHMB, like chlorhexidine, is a cationic anti-
microbial agent with a similar structure (except for poly-
meric structure and absence of chlorine-substituted 
groups) and interacts generally similar with sodium hy-
pochlorite. When NaOCl and CHX are mixed, a brick-red 
precipitate is formed, which many authors refer to as 
parachloraniline. This substance is formed as a result of 
chlorination of chlorhexidine guanidinoazotes under the 
action of a strong oxidizing agent. The quantity of pre-
cipitate produced is directly proportional to the concen-
tration of sodium hypochlorite. As the concentration of 
NaOCl increases, more parachloraniline is formed when 
in contact with chlorhexidine [37; 45]. However, some 
authors have suggested that the mixture of NaOCl and 
CHX does not contain free parachloraniline. The diffe- 
rence in opinions may be due to misinterpretation of 
the para-chloramide moiety of CHX or any CHX deriva-
tive in the precipitate [85; 86]. Due to oxidation in a so-
dium hypochlorite medium, PHMB may exhibit similar 
activity to chlorhexidine. 

Therefore, it is not advisable to use sodium hy-
pochlorite and polyhexanide sequentially in an endo-
dontic medication protocol without strictly separa- 
ting the irrigants. This can be achieved by rinsing the 
root canal with distilled water, inactivating NaOCl with 
sodium thiosulfate, or completely drying sodium hy-
pochlorite with paper absorber pins while aspirating 
any residual solution [87; 88]. However, it is necessary 
to conduct further investigation of the centrifuged pre-
cipitate, forming while PHMB and NaOCl contact, to 
determine its chemical composition.

Hydrogen peroxide was previously used in endo-
dontics, but its use is now limited due to its lack of an-
timicrobial efficacy against periopathogens and insuf-
ficient action on the smear layer and intracanalicular 
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dentin [89; 90]. The chromatogram indicates the for-
mation of new reaction products with retention times of 
2.639 min, 3.121 min, and 3.716 min, suggesting a reac- 
tion between the original polyhexanide sample and hy-
drogen peroxide. Therefore, it is not recommended to 
sequentially apply these solutions into the root canal.

EDTA is a molecule with a claw-like structure that 
captures divalent and trivalent metal ions, such as cal-
cium and aluminum, forming a stable ring structure. It is 
commonly used in endodontics due to its ability to af-
fect the mineral components of dentin and remove the 
smear layer formed after root canal preparation, facili-
tating the sliding of instruments in the lumen of the root 
canal [91–93]. 

The chromatogram did not show any significant neg-
ative interactions between polyhexanide and EDTA. Af-
ter 30 minutes from the initial contact, the reaction mix-
ture still contains the original compound, polyhexanide 
hydrochloride. The retention time has shifted slightly to 
5.819 minutes due to dilution. Additionally, new conju-
gates have been formed with retention times of 0.959 
and 1.082 minutes. Unreacted EDTA is also present in 
the reaction mixture with a retention time of 1.253 mi- 
nutes. It is our opinion, that in this case PHMB is for- 
ming salts with EDTA rather than undergoing a chemical 
reaction, and that these salts are able to dissolve upon 
pH shift. Additional experiments are required to confirm 
this. According to the information provided, the combi-
nation of EDTA and PHMB is reasonable method of root 
canal irrigation, due to the fact that there are no harm-
ful interactions when mixing these solutions in the canal. 
It is important to note that EDTA may not be completely 
removed from the canal through reintroduction of po- 
lyhexanide. However, it is sufficient to eliminate excess 
solution using the aspiration system.

Chlorhexidine is a drug that exhibits a broad spec-
trum of antimicrobial activity. It is commonly available 

in the form of salts, including diacetate, digluconate, 
and dihydrochloride. Aqueous solutions are most stable 
within a pH range of 5–8 [94]. In modern medicine, it is 
frequently used as a final irrigant due to its substantiv-
ity, which allows it to be gradually released over an ex-
tended period when in contact with the substrate, such 
as enamel, dentin, or glycoprotein groups. After 30 mi- 
nutes a white precipitate was dropped on mixing, and 
the chromatogram shows that the reaction mixture of 
CHX and PHMB still contains the initial compound, po- 
lyhexanide hydrochloride. The retention time has 
slightly shifted to 5.814 minutes. Additionally, new 
compounds with retention times of 3.955, 6.195, and 
9.035 minutes have formed. There is also unreacted 
chlorhexidine present in the reaction mixture, with a re-
tention time of 6.975 minutes. Considering the forma-
tion of new products during a chemical reaction, it is not 
rational to sequentially introduce polyhexanide after 
chlorhexidine without evacuating the latter. Therefore, it 
is necessary to conduct further investigation of the pre-
cipitate to determine its chemical composition.

CONCLUSION
Root canal irrigation with polyhexanide is a promi- 

sing approach in endodontics. The protocol for us-
ing this substance should be combined with other ir-
rigants, that have an ability to affect the smear layer. 
PHMB can act as a main antibacterial irrigation solu-
tion in combination with a popular EDTA-based chela- 
ting agent. Clinical protocol of polyhexanide and EDTA 
usage had shown positive results. To eliminate the 
smeared layer, EDTA solution should be used sequen-
tially, followed by polyhexanide as an antiseptic agent. 
It is reasonable to use a dental suction system to par-
tially remove EDTA from the root canal prior to PHMB, 
as there are no significant chemical interactions be-
tween these solutions.
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regeneration and platelet-rich fibrin membranes  
in healing of apicomarginal defects with periapical pathology:  
An in-vivo study
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Abstract
AIM. The objective of this study is to comparatively evaluate the effectiveness of sticky bone alone, sticky 
bone with a PRF membrane, as well as sticky bone having a GTR membrane in healing apicomarginal defects.
MATERIALS AND METHODS. Twenty-seven patients with apicomarginal defects were randomly divided into 
three groups: Group I (sticky bone alone), Group II (sticky bone with GTR membrane), and Group III (sticky 
bone with PRF membrane). Clinical and radiographic assessments, including probing depth, bone density, 
and lesion size, were conducted. Statistical analyses included paired t-tests and ANOVA with a remarkable 
level of p < 0.05.
RESULTS. Notable improvements in all parameters were observed across groups (p < 0.05). Group III showed 
the most notable reductions in probing depth and lesion size and the highest increase in bone density. Group 
II exhibited moderate improvements, while Group I had the least favorable outcomes.
CONCLUSION. Combining sticky bone with PRF or GTR enhances bone healing in apicomarginal defects, with 
PRF yielding the best results.

Keywords: apicomarginal defect, bone regeneration, guided tissue regeneration, platelet-rich fibrin, sticky 
bone, wound healing

Article info: received – 29.10.2024; revised – 08.12.2024; accepted – 10.12.2024

Conflict of interests: The authors declare no conflict of interests.

Acknowledgments: There are no funding and individual acknowledgments to declare.

For citation: Das D., Mondal P., Saha K.K., Das S., Karmakar D., Bhagawati A. Comparative evaluation of 
sticky bone with guided tissue regeneration and platelet-rich fibrin membranes in healing of apicomarginal 
defects with periapical pathology: An in-vivo study. Endodontics Today. 2024;22(2):335–343. https://doi.
org/10.36377/ET-0055

Сравнительная оценка липкой кости 
с направленной регенерацией тканей и фибриновых мембран 
с высоким содержанием тромбоцитов при заживлении 
апикомаргинальных дефектов с периапикальной патологией: 
исследование in-vivo
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Резюме
ЦЕЛЬ. Целью данного исследования является сравнительная оценка эффективности применения 
Sticky Bone (костного материала), Sticky Bone с мембраной PRF (обогащенной тромбоцитами) и Sticky 
Bone с мембраной для направленной тканевой регенерации (GTR) при заживлении апикомаргиналь-
ных дефектов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.В исследовании участвовали 27 пациентов с апикомаргинальными де-
фектами, которые были случайным образом разделены на три группы: Группа I: только Sticky Bone. 
Группа II: Sticky Bone с мембраной GTR. Группа III: Sticky Bone с мембраной PRF.Проводились клини-
ческие и рентгенологические оценки, включая измерение глубины зондирования, плотности кости 
и размера поражения. Статистический анализ включал парные t-тесты и ANOVA с уровнем значимо-
сти p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всех группах наблюдались значительные улучшения по всем параметрам (p < 0,05). 
Группа III показала наибольшее снижение глубины зондирования и размера поражения, а также наи-
большее увеличение плотности кости. Группа II продемонстрировала умеренные улучшения. Группа I 
показала наименее благоприятные результаты.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комбинированное использование Sticky Bone с PRF или GTR улучшает процесс зажив-
ления кости при апикомаргинальных дефектах, причём применение PRF дает наилучшие результаты.

Ключевые слова: апикомаргинальный дефект, регенерация кости, направленная тканевая регенера-
ция, мембрана PRF, Sticky Bone, заживление тканей
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исследование in-vivo. Эндодонтия Today. 2024;22(2):335–343. https://doi.org/10.36377/ET-0055

INTRODUCTION
Apicomarginal defects, characterized by localized 

bone loss around the root apex, represent a significant 
challenge in periradicular surgery. These defects can 
arise from various etiologies, including endodontic 
infections, periodontal disease, or a combination [1]. 
The successful treatment of apicomarginal defects 
requires a comprehensive approach that addresses 
both the underlying pathology and the bony defect [2]. 
PRF and GTR membranes have emerged as promising 
therapeutic options for promoting bone regeneration 
and soft tissue healing in dental procedures. An ad-
vanced form of platelet concentrate from the second 
generation, pioneered by Choukroun et al., contains 
a rich array of growth factors along with cytokines 
that have the ability to stimulate stem cell prolifera-
tion, angiogenesis, and matrix remodelling [3–5]. On 
the other hand, GTR membranes act as physical bar-
riers that prevent the ingrowth of non-periodontal tis-
sues, allowing for the regeneration of lost periodontal  
structures.

“Sticky bone” is a novel bone graft material, intro-
duced by Sohn DS et al. in 2010, that offers an addi-
tional option for enhancing bone healing and tissue 
regeneration [6]. Sticky bone combines PRF with bone 
graft particles to create a biologically solid scaffold that 
promotes cell proliferation, matrix remodelling, and 
angiogenesis. Its enhanced stability and reduced par-
ticle scattering make it ideal for treating apicomarginal 
defects [7]. The objective of this current research is to 
evaluate the radiological outcomes of bone healing in 
apicomarginal and periapical defects following endo-
dontic surgery, comparing the sticky bone’s effective-
ness as a graft material in conjunction with either PRF 
or GTR membranes as barrier membranes under the 
null hypothesis that no significant differences exist be-
tween the three study groups.

MATERIALS AND METHODS
This prospective in-vivo research was conducted 

between 2021 and 2024 at the Department of Conser- 
vative Dentistry and Endodontics of the Dental Col-
lege & Hospital after receiving approval from the Insti-
tutional Ethics Committee. 

Study Population
A total of 27 patients with nonvital teeth and apico-

marginal defects were included. Selection criteria in-
cluded recurrent purulent discharge, probing pocket 
depths of 6–10 mm, and negative vitality test results. 
Patients with satisfactory general health and willingness 
for follow-up were included, while those with systemic 
diseases or known allergies were excluded. Written 
consent had been delivered by each participants, ac-
cording to the Helsinki Declaration.

Participants were randomly divided into 3 groups:
– Group I: Sticky bone alone
– Group II: Sticky bone with a GTR membrane
– Group III: Sticky bone with a PRF membrane

Surgical Procedure
Following the completion of non-surgical endodon-

tic treatment, periapical surgery was planned for the 
study participants. After local anesthesia with 2 percent 
lidocaine with 1:80,000 epinephrine (Xylocaine, Astra 
Zeneca Pharma, Bengaluru, India), a mucoperiosteal 
flap with full-thickness had been elevated to expose the 
apicomarginal defect. Following osteotomy, the lesion 
was enucleated and sent for histopathological assess-
ment. Ultrasonic instruments were used for thorough 
root planing. Apicectomy was carried out, and retro-
grade cavities were prepared with an E10D ultrasonic 
tip (Guilin Woodpecker, China). MTA (Mineral trioxide 
aggregate) (MTA Angelus, Brazil) was used to fill the 
retrograde cavities, which were confirmed by intraoral 
periapical radiographs (IOPAR).

https://doi.org/10.36377/ET-0055
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Preparation of Sticky Bone and PRF
According to protocol by Sohn DS et al., 10 ml of 

venous blood was drawn from the patient’s antecubital 
vein and then centrifuged (Remi R8-C, India) without an 
anti-coagulant for 2 minutes at 2700 RPM, manufactu- 
ring autologous fibrin glue (AFG) and red blood cells to 
prepare sticky bone [6]. To form sticky bone, the AFG 
was collected and mixed with HA (hydroxyapatite) crys-
tals (SYBOGRAF-Plus, Eucare Pharmaceuticals) and 
polymerized for 5 to 10 minutes. 

In Group I patients, Sticky bone was placed in the 
bony cavity (Fig. 1, I).

In Group II patients, after packing the bony cavity 
with Sticky bone, the wound was covered with a resorb-
able GTR membrane (Healiguide, Advanced Biotech-
nologies, Inc., USA) (Fig. 1, II).

For Group III, after filling the bony cavity with sticky 
bone, the wound was covered with a PRF membrane. 
PRF was prepared following Choukroun’s protocol [8] 
by centrifuging blood at 2114 RPM for 10 minutes, sepa-
rating the PRF layer, and compressing it in a PRF box to 
form the membrane (Fig. 1, III).

Postoperative Evaluation
Radiographic evaluations and clinical examina-

tion were performed at baseline and 12 months. The 
decrease in probing depth was assessed clinically us-
ing a manual periodontal [University of North Carolina  

Fig. 1. I: Group I – (A) pre-operative clinical view, (B) baseline CBCT, (C) Sticky Bone placement, (D) post-
operative clinical view, (E) 12-month follow-up CBCT; II: Group II – (A) pre-operative view, (B) baseline CBCT, 
(C) Sticky Bone placement, (D) GTR membrane placement, (E) post-operative view, (F) 12-month follow-up 
CBCT; III: Group III – (A) pre-operative view, (B) baseline CBCT, (C) Sticky Bone placement, (D) PRF membrane 
placement, (E) post-operative view, (F) 12-month follow-up CBCT
Рис. 1. I: Группа I – (A) предоперационный клинический вид, (B) исходное CBCT, (C) размещение Sticky Bone, 
(D) постоперационный клинический вид, (E) CBCT через 12 месяцев; II: Группа II – (A) предоперационный вид, 
(B) исходное CBCT, (C) размещение Sticky Bone, (D) размещение мембраны GTR, (E) постоперационный вид, 
(F) CBCT через 12 месяцев; III: Группа III – (A) предоперационный вид, (B) исходное CBCT, (C) размещение 
Sticky Bone, (D) размещение мембраны PRF, (E) постоперационный вид, (F) CBCT через 12 месяцев

(UNC-15), Hu Freidy, Chicago] probe. An elevation in bo- 
ne density and a reduction in lesion size were assessed  
using iRYS Viewer CBCT software (My-Ray Dental Imag-
ing, Imola, Italy). The software’s polygonal tracing tool 
was employed to manually define the region of interest 
(ROI) for both area and bone density evaluations. It pro-
vided gray-level values to estimate bone density, allo- 
wing for a detailed assessment of the healing process 
by comparing measurements from both time points.  
Preoperative and postoperative values were compared 
to assess the effectiveness of the treatments (Fig. 2–4).

Statistical analysis
Data was tabulated and assessed by IBM SPSS Sta-

tistics for Windows, Version 27.0. (Armonk, NY: IBM Corp). 
To evaluate the demographic variables the chi-square test 
had been applied. Statistical evaluation included one-way 
ANOVA (analysis of variance) with post-hoc Tukey’s test 
and a Paired t-test, following confirmation of data norma- 
lity by the Shapiro-Wilk’s test. An alpha level of 5% was 
considered as the level of statistical significance.

RESULTS
This investigation included a majority of partici-

pants aged 20–29 years, accounting for 62.96%, with 
24.07 ± 4.43 years as the mean age. The age distribu-
tion across the three groups did not show any statisti-
cally significant differences (p = 0.32), indicating no 
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Fig. 2. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) Scans for Group I: (A) pre-operatively in axial section, 
(B) pre-operatively in coronal section, (C) pre-operatively in sagittal section, (D) post-operatively in axial section, 
(E) post-operatively in coronal section, and (F) post-operatively in sagittal section
Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная томография (CBCT) для группы I: (A) предоперационный 
аксиальный срез, (B) предоперационный коронарный срез, (C) предоперационный сагиттальный срез, 
(D) постоперационный аксиальный срез, (E) постоперационный коронарный срез, (F) постоперационный 
сагиттальный срез

confounding effect of age. Regarding gender, males 
represented 59.26% of the participants, but no signifi-
cant association was found between gender distribu-
tion and the groups (p = 0.14). Thus, both age and gen-
der were evenly distributed across the groups, ensuring 
balanced demographics in the study.

In terms of pocket depth, all three groups dem-
onstrated significant reductions from the pre-oper-
ative (T0) to the post-operative (T1) measurements. 
Group I exhibited a reduction from 6.67 ± 0.5 mm at 
T0 to 4.22 ± 0.83 mm at T1 (p < 0.001), Group II from 
7.0 ± 0.707 mm at T0 to 3.22 ± 0.44 mm at T1 (p < 0.001), 
and Group III from 6.44 ± 1.13 mm at T0 to 2.22 ± 0.44 mm 
at T1 (p < 0.001) (Table 1).

The mean change in pocket depth was as follows: 
Group I: 2.44 ± 0.726 mm, Group II: 3.78 ± 0.667 mm, 
and Group III: 4.22 ± 0.972 mm. The one-way ANOVA 
test indicated a difference in the statistical significant 
value between the groups (p < 0.001), with Groups II & 
III showing significantly greater reductions in pocket 
depth compared to Group I (Table 2).

In terms of lesion size, all three groups exhibited 
a significant reduction from the pre-operative to the 
post-operative 12-month follow-up. Group I showed 
a reduction from 76.72 ± 23.01 mm2 to 5.33 ± 2.37 mm2, 
Group II from 128.3 ± 36.11 mm2 to 5.49 ± 1.57 mm2, and 

Group III from 126.6 ± 18.65 mm2 to 2.23 ± 1.12 mm2 
(p < 0.0001 for all groups) (Table 1). According to the 
analysis of one-way ANOVA indicates a statistically sig-
nificant difference among the groups with p = 0.0003, 
with Group I exhibiting a notably smaller reduction in le-
sion size compared to Groups II and III. However, there is 
no statistically significant difference between Groups III 
and Group II (Table 2).

All groups demonstrated a significant increase in 
bone density from pre-operative to post-operative le- 
vels. Group I showed an increase from 539.7 ± 81.27 HU 
to 1122 ± 158.9 HU, Group II from 547.5 ± 90.45 HU to 
1350 ± 160.8 HU, and Group III from 440.2 ± 146.7 HU to 
1565 ± 242.7 HU (p < 0.0001 for all groups) (Table 1). Ac-
cording to the one-way ANOVA indication a statistically 
significant difference has been found in bone density 
between the groups (p < 0.0001), with Group III showing 
the greatest increase, followed by Group II, and finally, 
Group I. According to the Post-hoc analysis exposed 
notable distinction between Groups I and Group III 
(p < 0.0001) and between Groups II as well as Group III 
(p = 0.0025), with Group II also showing a significantly 
higher increase compared to Group I (p = 0.04) (Table 2).

Figure 5 depicts the percentage decrease in prob-
ing depth and lesion size, respectively, alongside the 
increase in bone density.
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Fig. 3. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) Scans for Group II: (A) pre-operatively in axial section,  
(B) pre-operatively in coronal section, (C) pre-operatively in sagittal section, (D) post-operatively in axial section, 
(E) post-operatively in coronal section, and (F) post-operatively in sagittal section
Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томография (CBCT) для группы II: (A) предоперационный 
аксиальный срез, (B) предоперационный коронарный срез, (C) предоперационный сагиттальный срез, 
(D) постоперационный аксиальный срез, (E) постоперационный коронарный срез, (F) постоперационный 
сагиттальный срез

Table 1. Clinical and radiographic parameters at baseline, and 12-month follow-up 
Таблица 1. Клинические и рентгенологические параметры на начальном этапе (T0) и через 12 месяцев (T1)

Parameters

Group I
(n = 9)

Group II
(n = 9)

Group III
(n = 9)

Mean ± SD p-values Mean ± SD p-values Mean ± SD p-values

Clinical

PD(T0) [mm] 6.67 ± 0.5
< 0.001*

7 ± 0.707
< 0.001*

6.44 ± 1.13
< 0.001*

PD(T1) [mm] 4.22 ± 0.83 3.22 ± 0.44 2.22 ± 0.44

Radiographic

Area (T0) [mm2] 76.72 ± 23.01
< 0.001*

128.3 ± 36.11
< 0.001*

126.6 ± 18.65
< 0.001*

Area (T1) [mm2] 5.333 ± 2.367 5.489 ± 1.57 2.233 ± 1.12

BDU(T0) [HU] 539.7 ± 81.27
< 0.001*

547.5 ± 90.45
< 0.001*

440.2 ± 146.7
< 0.001*

BDU(T1) [HU] 1122 ± 158.9 1350 ± 160.8 1565 ± 242.7

Note: n – number of samples per group, T0 – baseline; T1 – 12 months follow-up, SD – standard deviation, PD – probing depth, 
BDU – bone density units, HU – Hounsfield units; * statistically significant.
Примечания: n – количество образцов в группе; T0 – исходный уровень (начальное обследование); T1 – обследование 
через 12 месяцев; SD – стандартное отклонение; PD – глубина зондирования; BDU – единицы плотности кости; HU – 
единицы Хаунсфилда; * – статистически значимо.
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Fig. 4. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) Scans for Group III: (A) pre-operatively in axial section, 
(B) pre-operatively in coronal section, (C) pre-operatively in sagittal section, (D) post-operatively in axial section, 
(E) post-operatively in coronal section, and (F) post-operatively in sagittal section
Рис. 4. Конусно-лучевая компьютерная томография (CBCT) для группы III: ((A) предоперационный 
аксиальный срез, (B) предоперационный коронарный срез, (C) предоперационный сагиттальный срез, 
(D) постоперационный аксиальный срез, (E) постоперационный коронарный срез, (F) постоперационный 
сагиттальный срез

Table 2. Inter-group comparisons of the clinical 
and radiographic parameters over 12 months relative 
to the baseline
Таблица 2. Межгрупповые сравнения клинических 
и рентгенологических параметров за 12 месяцев 
относительно исходного уровня

Parameters Group I
(n = 9)

Group II
(n = 9)

Group III
(n = 9) p-values

Mean PD 
change (mm) 2.44 ± 0.726a 3.78 ± 0.667b 4.22 ± 0.972b < 0.001*

Mean Area 
reduction (mm2) 71.39 ± 23.11a 122.8 ± 34.85b 124.4 ± 18.54b 0.0003*

Mean Gain 
in Bone Density 
(HU)

582.3 ± 116.1a 802.8 ± 141.6b 1125 ± 253.2c < 0.001*

Note: Different superscript letters indicate a statistically signifi-
cant difference between the corresponding groups; n – number 
of samples per group, T0 – baseline; T1 – 12 months follow-up, 
SD – standard deviation, PD – probing depth, BDU – bone density 
units, HU – Hounsfield units; * statistically significant.
Примечания: Различные надстрочные буквы указывают на 
статистически значимую разницу между соответствующими 
группами; n – количество образцов в группе; T0 – исходный 
уровень (начальное обследование); T1 – обследование через 
12 месяцев; SD – стандартное отклонение; PD – глубина зон-
дирования; BDU – единицы плотности кости; HU – единицы 
Хаунсфилда; * – статистически значимо.
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Fig. 5. Bar graph illustrating the percentage 
reduction in probing depth and lesion size, 
alongside the  increase in bone density
Рис. 5. Гистограмма, иллюстрирующая 
процентное снижение глубины зондирования 
и размера поражения, а также увеличение 
плотности кости
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DISCUSSION
The objective of this current investigation is to as-

sess the effectiveness of different materials as well as 
techniques in endodontic surgery, focusing on their 
impact on bone regeneration in apicomarginal defects. 
According to the indication of the findings of the current 
research, the application of sticky bone in combination 
with PRF or GTR membranes significantly enhances 
bone healing compared to sticky bone alone.

Endodontic surgery is typically considered when 
nonsurgical retreatment fails, or when a biopsy is re-
quired. Although non-surgical endodontic treatment 
remains the preferred approach due to its high success 
rate of approximately 94%, endodontic surgery has 
become more effective due to advancements such as 
improved magnification, minimal root resection, ultra-
sonic root-end preparation, and the use of biocompa- 
tible materials [9]. The prognosis of endodontic sur-
gery, however, can be influenced by factors like the 
amount and location of bone adjacent to the root apex. 
Apicomarginal defects, characterized by localized de-
struction of marginal bone, can severely impact the 
success rate of surgery, which may drop to as low as 
27–37% in cases associated with such defects [10]. The 
main objectives of periapical surgery are the removal 
of pathological tissue, thorough cleaning, and shaping 
of the apical portion of the root canal, along with achie- 
ving complete wound healing. Healing can occur 
through repair or regeneration, based on the size and 
characteristics of the defect. Minor defects typically 
heal by regeneration, whereas more significant defects 
tend to heal by repair, involving connective tissue pro-
liferation [11]. The study highlighted the importance of 
grafting materials and barrier membranes in addres- 
sing bony defects. HA, known for its osteoconductive 
properties, was used as a graft material. Our results 
were consistent with previous studies, such as those by 
Sreedevi et al. [12] and Panday et al. [13], which demon-
strated the efficacy of HA in filling osseous defects. Ad-
ditionally, autologous sticky bone, a graft material with 
osteoconductive and osteoinductive properties, proved 
effective [14]. Sticky bone, composed of HA crystals 
and growth factors within a fibrin matrix, offers advan-
tages such as adaptability to defect shapes, stability 
during healing, and accelerated bone regeneration [6].

PRF, was also used as a barrier membrane in our 
study. PRF contains growth factors that enhance wound 

healing and bone regeneration, similar to findings by 
Meharwade et al. [10] and Sharma et al. [2] Compared 
to GTR membranes, PRF membranes offer several be- 
nefits, including a lower risk of infection and no cytoto- 
xic effects. However, the limitations of PRF include  
rapid biodegradation and lower rigidity, which may  
affect its application in certain procedures.

The present study showed significant improve-
ments in bone density and a reduction in lesion size 
in all groups, along with a reduction in pocket depth. 
Notably, the sticky bone with the PRF membrane 
group demonstrated the greatest decrease in le-
sion size, increase in bone density, and a reduction 
in pocket depth. However, no notable difference was 
found in the GTR membrane group, aligning with the 
outcomes of Ustaoğlu et al. [15]. In support of these 
findings, Thorat et al. [16] observed that PRF treatment 
led to more significant reductions in probing depth, in-
creased level of clinical attachment, and improved de-
fect fill compared. Pradeep et al. [17] similarly found 
PRF and PRP (Platelet Rich Plasma) to be equally ef-
fective in these parameters, with PRF being less time-
consuming and less technique-sensitive. 

The primary strength of this research lies in its ap-
plication of both clinical and radiographic assessments 
to evaluate the healing of apicomarginal defects. Inclu- 
ding three treatment groups allows for a comprehen-
sive comparison of sticky bone alone and in combina-
tion with PRF and GTR membranes. Nonetheless, the 
limited sample size may restrict the generalisability of 
the findings. Additionally, the shorter follow-up period 
of 12 months may not be sufficient to assess long-term 
outcomes, particularly in bone stability. 

Future studies should involve larger sample sizes 
and extended follow-up durations – and histological 
evaluations to better assess bone regeneration and the 
sustainability of outcomes.

CONCLUSION
In summary, our study confirms that combining 

sticky bone with either PRF or GTR membranes signifi-
cantly enhances bone regeneration in apicomarginal 
defects, with PRF providing slightly superior results 
compared to GTR. These findings align with recent 
advances in regenerative techniques, highlighting the 
importance of barrier membranes in improving surgi-
cal outcomes.

REFERENCES
1. Dietrich T., Zunker P., Dietrich D., Bernimoulin J.P. Api-

comarginal defects in periradicular surgery: classifica-
tion and diagnostic aspects. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol Endod. 2002;94(2):233–239. https://
doi.org/10.1067/moe.2002.123864

2. Sharma S., Wadhawan A., Rajan K. Combined endodon-
tic therapy and peri-radicular regenerative surgery in the 
treatment of dens invaginatus type III associated with api-
comarginal defect. J Conserv Dent. 2018;21(6):696–700. 

3. Girija K., Kavitha M. Comparative evaluation of platelet-
rich fibrin, platelet-rich fibrin + 50 wt% nanohydroxya- 

patite, platelet-rich fibrin + 50 wt% dentin chips on  
odontoblastic differentiation – An in vitro study-part 2. 
J Conserv Dent. 2020;23(4):354–358. 

4. Ramachandran N., Singh S., Podar R., Kulkarni G., 
Shetty R., Chandrasekhar P. A comparison of two 
pulp revascularization techniques using platelet-
rich plasma and whole blood clot. J Conserv Dent. 
2020;23(6):637–643. 

5. Mahendran K., Kottuppallil G., Sekar V. Comparative 
evaluation of radiopacity and cytotoxicity of platelet-rich 
fibrin, platelet-rich fibrin + 50wt% nano-hydroxyapatite, 

https://doi.org/10.1067/moe.2002.123864
https://doi.org/10.1067/moe.2002.123864


342

Volume 22, no. 4 / 2024

Исследования / Scientific researches

platelet-rich fibrin + 50wt% dentin chips: An in vitro 
study. J Conserv Dent. 2019;22(1):28–33.

6. Sohn D.-S., Huang B., Kim J., Park W.E., Park C.C. 
Utilization of autologous Concentrated Growth Factors 
(CGF) Enriched Bone Graft Matrix (Sticky Bone) and 
CGF-enriched fibrin membrane in implant dentistry. 
J. Implant Adv. Clin. Dent. 2015;7(10):11–29.

7. Xie Y., Qin Y., Wei M., Niu W. Application of sticky bone 
combined with concentrated growth factor (CGF) for 
horizontal alveolar ridge augmentation of anterior 
teeth: a randomized controlled clinical study. BMC Oral 
Health. 2024;24:431. https://doi.org/10.1186/s12903-
024-04229-2

8. Choukroun J., Adda F., Schoeffler C., Vervelle A. Une op-
portunité en paro-implantologie: Le PRF. Implantodon-
tie. 2001;42:e62.

9. Setzer F.C., Shah S.B., Kohli M.R., Karabucak B., Kim S. 
Outcome of endodontic surgery: a meta-analysis of 
the literature – part 1: Comparison of traditional root-
end surgery and endodontic microsurgery. J Endod. 
2010;36(11):1757–1765. https://doi.org/10.1016/j.
joen.2010.08.007 

10. Meharwade V.V., Shah D.Y., Mali P.P., Meharwade V.V. 
Management of apicomarginal defect in esthetic region 
associated with a tooth with anomalies. Restor Dent 
Endod. 2015;40(4):314–321. https://doi.org/10.5395/
rde.2015.40.4.314 

11. Wadhwa J., Gupta A., Hans S. Evaluation of periapical 
healing of apicomarginal defect in mandibular first 
molar treated with platelet rich fibrin: A Case Report. 
J Clin Diagn Res. 2017;11(4):ZD01–ZD03. https://doi.
org/10.7860/JCDR/2017/23992.9561 

12. Sreedevi P., Varghese N., Varugheese J.M. Progno-
sis of periapical surgery using bonegrafts: A clinical 
study. J Conserv Dent. 2011;14(1):68–72. https://doi.
org/10.4103/0972-0707.80743 

13. Panday V., Upadhyaya V., Berwal V., Jain K., Sah N., 
Sarathi P., Swami P.C. Comparative evalution of G bone 
(Hydroxyapatite) and G-Graft (Hydroxyapatite with col-
lagen) as bone graft material in mandibular III molar ex-
traction socket. J Clin Diagn Res. 2015;9(3):ZC48–52. 
https://doi.org/10.7860/JCDR/2015/12140.5713 

14. Rupawala T.A., Patel S.M., Shah N.H., Sanghvi K.B., 
Makwana S.V, Bhimani K.K. Efficacy of sticky bone 
as a novel autologous graft for mandibular third mo-
lar extraction socket healing – An evaluative study. 
Ann Maxillofac Surg. 2020;10(2):335–343. https://doi.
org/10.4103/ams.ams_40_20 

15. Ustaoğlu G., Uğur Aydin Z., Özelçi F. Comparison of 
GTR, T-PRF and open-flap debridement in the treat-
ment of intrabony defects with endo-perio lesions: 
a randomized controlled trial. Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal. 2020;25(1):e117–e123. https://doi.org/10.4317/
medoral.23231 

16. Thorat M., Pradeep A.R., Pallavi B. Clinical effect of au-
tologous platelet-rich fibrin in the treatment of intra-bony 
defects: a controlled clinical trial. J Clin Periodontol. 
2011;38(10):925–932. https://doi.org/10.1111/j.1600-
051X.2011.01760.x

17. Pradeep A.R., Bajaj P., Rao N.S., Agarwal E., Naik S.B. 
Platelet-Rich Fibrin Combined With a Porous Hydroxyapa-
tite Graft for the Treatment of 3-Wall Intrabony Defects in 
Chronic Periodontitis: A Randomized Controlled Clinical 
Trial. J Periodontol. 2017;88(12):1288–1296. https://doi.
org/10.1902/jop.2012.110722 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Dipanjan Das – Postgraduate Student, Conservative Dentistry & Endodontics, Department of Conservative 
Dentistry & Endodontics, Dr. R. Ahmed Dental College and Hospital; 114, Acharya Jagadish Chandra Bose Road, 
Moulali, Sealdah Junction, Kolkata, West Bengal, 700014, India; https://orcid.org/0009-0006-7534-8556
Parthasarathi Mondal – MDS, Conservative Dentistry & Endodontics, Associate Professor, Department of Con-
servative Dentistry & Endodontics, Dr. R. Ahmed Dental College and Hospital; 114, Acharya Jagadish Chandra Bose 
Road, Moulali, Sealdah Junction, Kolkata, West Bengal, 700014, India; https://orcid.org/0009-0000-3334-5812
Kallol Kumar Saha – MDS, Conservative Dentistry & Endodontics, Professor and Head, Department of Conservative 
Dentistry & Endodontics, North Bengal Dental College and Hospital; Sushrutanagar, Siliguri, Darjeeling, West Bengal, 
India; https://orcid.org/0009-0009-8542-2096
Snigdho Das – MDS, Conservative Dentistry & Endodontics. Consultant Dental Surgeon, Department of Dentistry, 
Ramakrishna Sarada Mission Matri Bhavan Hospital; 20, Lansdowne Road (Acharya Jagadish Chandra Bose Road), 
Bhowanipore, Kolkata, West Bengal, India; https://orcid.org/0000-0002-9061-748X
Debjyoti Karmakar – MDS, Conservative Dentistry & Endodontics, Associate Professor, Department of Conserva-
tive Dentistry & Endodontics, North Bengal Dental College and Hospital; Sushrutanagar, Siliguri, Darjeeling, West 
Bengal, India; https://orcid.org/0009-0007-4896-5142
Anindita Bhagawati – MDS, Oral and Maxillofacial Surgery, Lecturer, Dept of Oral and Maxillofacial Surgery, Go- 
vernment Dental College; AMC Campus, Barbari, Dibrugarh, Assam, India; https://orcid.org/0009-0003-6029-4733

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
Дипанджан Дас – аспирант кафедры терапевтической стоматологии и эндодонтии, Стоматологический 
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Abstract

Post-endodontic treatment pain is frequent which needs analgesics for patient’s pain relief. One of the most 
common reasons for post operative pain is chemical, mechanical, or microbial injuries to the periapical tissues 
that result in acute inflammation. Application of recently developed endodontic techniques and devices will 
reduce postoperative pain. Two proven methods for reducing pain associated with inflammation are low-level 
laser therapy (LLLT) and antimicrobial photodynamic therapy. The use of LLLT in root canal therapy procedures 
is supported by more and better-documented evidence. 
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Низкоуровневая лазерная терапия в лечении боли 
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Резюме

Боль после эндодонтического лечения встречается часто и требует применения анальгетиков для 
облегчения состояния пациента. Одной из наиболее частых причин послеоперационной боли явля-
ются химические, механические или микробные повреждения периапикальных тканей, вызывающие 
острое воспаление. Применение новейших эндодонтических техник и устройств позволяет умень-
шить послеоперационную боль. Два проверенных метода снижения боли, связанной с воспалением, 
включают низкоуровневую лазерную терапию (LLLT) и антимикробную фотодинамическую терапию. 
Использование LLLT в процедурах лечения корневых каналов поддерживается большим количеством 
хорошо документированных доказательств.

Ключевые слова: низкоуровневая лазерная терапия, повторные случаи лечения, управление болью, 
антимикробная фотодинамическая терапия
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INTRODUCTION
Post-operative pain after endodontic treatments is 

common can subside by using analgesics and non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs. There are certain factors 
that can influence the progression of postoperative pain 
[1; 2], which includes factors like history of preoperative 
pain and the need for re-treatment. Very common cause 
of postoperative pain is microorganisms. Mechanical or 
chemical injury to pulp or peri-radicular tissues are rea-
son for other causes [3]. The main objectives of root ca-
nal therapy (RCT) are to properly prepare and shape the 
canal till the apex in order to maintain access to the apical 
infection, perform sufficient decontamination, and then 
provide high-quality root filling [3]. High success and 
survival rates are attained by nonsurgical RCT provided 
that the apical infection’s access is restored [3; 4]. Ho- 
wever, even after appropriate cleaning and shaping 
retreatment procedures, some degree of pain and 
discomfort may still be present [5–9]. Debris extru-
sion using rotating file systems during cleaning and 
shaping [6] are an additional cause for postoperative 
pain. Inflammatory mediators like prostaglandins, leu-
kotrienes, bradykinin, and serotonin are responsible 
for postoperative endodontic pain, linked to that ac-
tivate nociceptors, leading to activate both peripheral 
and central mechanisms of hyperalgesia. Critical role 
played by prostaglandins in the pathogenesis of pulpal 
and peri radicular disease [10]. Many clinical studies 
have reported a varying degrees of postendodontic 
pain, ranging from 20% to 40% [4; 5]. For preventing 
postoperative pain Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) are the most commonly prescribed 
analgesics [11–14]. However certain efforts have been 
made to decrease post-operative pain of the endodon-
tic treatments through laser irradiation, due to the side 
effects of drugs.

RESULTS
Significance of lasers in endodontic therapy

Lasers have been used in dentistry since its intro-
duction, and one of the main areas of research has been 
in endodontics. Predominately through a photothermal 
effect, the host tissue interaction with near-infrared 
(NIR) wavelengths (810–1064 nm) occur. Owing to their 
deep penetration into tooth tissue, they have been 
found to penetrate >1000 μm into dentine by scattering 
and transmitting along the dentinal tubules, which serve 
as “light guides” [15].

Since chromophores can absorb photonic energy 
like melanin, only pigmented bacteria will be suscep-
tible to direct inactivation by NIR laser [10]. Both wet 
and dry root canals have been studied in vitro, with 
encouraging antibacterial outcomes. Nevertheless, 
melting of the root canal walls and overheating are  
disadvantages of using lasers in dry conditions [12].

In recent times, there has been increased investiga-
tion into lasers used in dentistry that operate in the mi- 
d-infrared region (2780–2940 nm). Partially responsible 
for this is their potent, wide absorption band resulting 
from stretching O-H bonds and hydrogen (H) bonding 

between molecules. This depends on the fast flow of flu-
id in the root canal, which is induced by the high absorp-
tion in the irrigating solutions and the high peak power 
during pulsed emission, which causes bubbles to burst 
and explode at the laser tip. 

The same phenomenon is used in laser-activated 
irrigation (LAI), which results in extremely turbulent ir-
rigant movement and improved microorganism and bio-
film removal from the root canal system. 

As an adjunct alternative Laser use in root canal 
system has further developed through antimicro-
bial photodynamic therapy (aPDT). This method is 
based on applying a photosensitizer (PS) inside the 
root canal. It is then exposed to light at a wavelength 
that matches the photosensitizer’s absorption band 
maximum after a predetermined amount of time for 
incubation. This method depends on the length of 
incubation: microorganisms need minutes, but host 
cells need hours [16]. Nonetheless, the microorga- 
nisms are the only living cells in the infected root canal 
system.

Post-operative-endodontic Pain
A primary concern in endodontic treatment, aside 

from microorganism infection, is the pain that patients 
experience after surgery. According to publications in 
the scientific literature, this has a prevalence of any-
where from 3 to 58%; the variation in these reports can 
be explained by evaluating POP using different crite-
ria [17]. Patients who experience pain following a root 
canal may attribute it to ineffective treatment and doubt 
the clinician’s abilities. Therefore, it is crucial to manage 
pain following a root canal.

Irritation of the peri radicular tissues is assumed to 
be the source of post-operative endodontic pain, which 
is linked to microorganisms or mechanical or chemical 
damage to the radicular area. Inflammation and pain 
may also be caused by the apical extrusion of dental 
debris or irrigants, intra-canal medications, and micro-
organisms [18; 19]. 

After a root canal, pain usually goes away in 
24 to 48 hours, but occasionally it can last up to 
72 hours [20]. Pharmacologic and nonpharmaco-
logic techniques are often used to reduce the inten-
sity of endodontic postoperative pain. Pharmacologic 
methods include prescribing medications like aceta-
minophen, antihistamines, nonsteroidal or steroidal 
anti-inflammatory drugs, salicylic acid, narcotic anal-
gesics, intracanal drugs, or long-acting anaesthesia 
for postoperative pain management. Nonpharmaco-
logic methods include intracanal cryotherapy, various 
root canal kinematics, intracanal laser irradiation, and 
low-level laser therapy (LLLT) to reduce postoperative 
discomfort. Laser application in post-operative endo-
dontic pain management has gained attention due to 
its potential benefits.

Photobiomodulation (PBM): Low-level laser 
therapy (LLLT) is used to promote tissue healing and 
reduce inflammation. PBM helps in reducing pain by 
altering cellular processes, such as increasing ATP 
production and enhancing cellular repair.
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Antibacterial Effect: Lasers, particularly diode 
and erbium lasers, can effectively reduce bacterial load 
within the root canal system, which is crucial for pain 
management.

Anti-inflammatory Effect: Lasers can reduce the 
levels of inflammatory mediators and modulate the in-
flammatory response, contributing to pain relief.

DISCUSSION
The impact of low-level laser irradiation on post-en-

dodontic pain has only been examined in one study to 
date. According to Asnaashari et al., low-level laser sig-
nificantly decreased post-endodontic pain at 4, 8, 12, 
and 48 hours [21]. According to Lizarelli, there was a no-
ticeable decrease in pain after low-level laser pre- and 
post-implant procedures [22]. LLLT, which used a semi-
conductor low-level laser as demonstrated by Sakura-
ba et al. [23], reduced pain in sensitive pulps. Kreisler 
et al.’s study [24] showed that the laser group experi-
enced greater pain reduction on the first day following 
endodontic surgery than the placebo group. A low-level 
red and infrared laser was found to be a highly effective 
treatment for dentin hypersensitivity in one investiga-
tion [25]. In their meta-analysis, Enwemeka et al. [26] 
showed that low-level laser therapy was highly success-
ful in reducing pain and repairing tissue. They conclu- 
ded that, due to small sample size, insignificant results 
of some studies were shown. LLLT works on a Power 
range between 0.005 to 12 Watt and a power Density 
lesser than 670mW/cm2 in a pulse emission mode. 
However, the optimal dosage range for pain relief is still 
not fully elucidated based on the current evidence and 
available literature. Exposure time per teeth ranges from 

60–100 seconds. Kert and Rose recommend the use of 
energy between 0.5 and 10 J per treatment point and in 
contact with the tissue surface for deeper effect [27]. 
The laser tip diameter size ranges from 200–600 micro-
metre. Tip is placed near the apices of tooth in concern 
both on buccal and lingual / palatal side.

Through LLLT, cellular metabolism and local mi-
crocirculation both have rejuvenating effects [21; 28]. 
Prostaglandin I2, which has anti-inflammatory pro- 
perties, immunoglobulins, lymphokines, and beta-en-
dorphins, which are implicated in analgesia, are all in-
creased by LLLT.

The release of several inflammatory factors 
and pain-related neurotransmitters is inhibited by 
LLLT [29]. Additionally, cyclooxygenase is inhi- 
bited and pain-inducing chemicals are removed by 
LLLT [21; 30]. Moreover, LLLT also doubles the lym-
phatic drainage [31]. LLLT affects the cell membrane’s 
permeability to potassium, sodium, and calcium ions. 
This alteration in permeability causes the breakdown 
of bradykinin [29] and increases the action potential 
of neurons [31], decreases the activity of C fibres, 
increases the production of endorphins by activa- 
ting cellular receptors [32]. Each of these biological 
processes can account for the beneficial factors that 
contribute to the decrease in post-operative pain.

CONCLUSION
Low level laser irradiation reduces discomfort as-

sociated with endodontic retreatments in the molars; 
however, additional research is needed to evaluate 
the effects of various low level laser parameters in this 
context.
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Abstract
AIM. To comprehensively analyze the information generated by earlier systematic reviews of studies on the 
effect of premedications on post-endodontic pain.
METHODS. The systematic reviews published in the English language until 2023 were searched in the 
databases PubMed, Google Scholar, and Cochrane Library using the keywords were identified. from inception 
to August 2023. The methodological quality of the included articles was analyzed using AMSTAR 2 tool and 
ROBIS tool. The corrected covered area analysis was performed using the GROOVE tool.
RESULTS. A total of n = 8 systematic reviews were identified. The included systematic reviews and meta-
analyses were conducted in the period 2018 to 2022. Two [25%] out of the eight included studies had meta-
analysis. According to the assessment of the AMSTAR 2 tool, one review had high quality, two reviews had 
moderate quality, two reviews had low quality, and three reviews had critically low quality. ROBIS analysis 
showed that all the studies had a low risk of bias. The CCA analysis performed with the GROOVE tool showed 
a high overlap of 11% among all the included studies.
CONCLUSION. Premedication was found to be effective as a means of reduction of post endodontic pain, 
especially for acute pulpitis. Corticosteroids were generally found to be more effective than NSAIDs. The use 
of piroxicam or prednisolone would be the premedication of choice. Oral premedication had better compliance 
and efficacy compared to other routes of administration, although the onset of action and sustenance of the 
latter was superior.
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Эффективность премедикации 
в снижении постэндодонтической боли: 
обзор литературных источников
Ш. Вадже , Р.Д. Рао , А. Джайн , С.С. Сачдев  , П. Шах , Т. Немаде 

Стоматологический колледж и больница Университета Бхарати Видьяпит, Нави, Мумбаи, Индия
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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести всесторонний анализ данных, полученных в предыдущих систематических обзорах 
исследований, посвященных влиянию премедикации на постэндодонтическую боль.
МЕТОДЫ. Были выполнены поиски систематических обзоров, опубликованных на английском языке 
до 2023 года, в базах данных PubMed, Google Scholar и Cochrane Library с использованием ключевых 
слов. Поиск охватывал период с начала базы данных до августа 2023 г. Методологическое качество 
включенных статей оценивалось с помощью инструментов AMSTAR 2 и ROBIS. Для анализа покрытия 
использовался инструмент GROOVE.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Всего было выявлено 8 систематических обзоров. Включенные систематические обзо-
ры и метаанализы охватывали период с 2018 по 2022 г. Из восьми исследований два (25 %) включали 
метаанализ. Согласно оценке AMSTAR 2, один обзор имел высокое качество, два – умеренное каче-
ство, два – низкое качество, и три – критически низкое качество. Анализ ROBIS показал низкий риск 
систематической ошибки во всех исследованиях. Анализ покрытия с использованием инструмента 
GROOVE подтвердил релевантность данных.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Премедикация показала свою эффективность в снижении постэндодонтической боли, 
особенно при остром пульпите. Кортикостероиды оказались более эффективными, чем НПВС. В каче-
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стве предпочтительных препаратов для премедикации рекомендовались пироксикам или преднизо-
лон. Пероральная премедикация продемонстрировала лучшее соответствие требованиям пациентов 
и высокую эффективность по сравнению с другими методами введения, хотя другие способы имели 
более быстрое начало действия и большую продолжительность эффекта.

Ключевые слова: эндодонтия, НПВС, кортикостероиды, лечение корневых каналов
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INTRODUCTION
Post-endodontic pain is extremely occurring in about 

40% of the cases. The pain occurs within 24 hours of 
treatment and is maximum between 6 to 12 post-treat-
ment hours [1; 2]. Various factors influence the occur-
rence of post-endodontic pain including existing infec-
tion, presence of pre-operative pain, periapical lesions, 
periodontal inflammation, overinstrumentation, and api- 
cal extrusion of debris and irrigants. It has been reported 
that the intensity of pre-operative pain exhibits a posi-
tive correlation with post-endodontic pain intensity [3–5].  
Occurrence of post-endodontic pain can inculcate 
doubts about the success of the treatment, make a pa-
tient lose confidence in the dental professional, and may 
also make him reluctant to accept further treatment.

An array of methods are employed by endodontists 
to reduce intraoperative and post-endodontic pain en-
compassing occlusal reduction, use of different file sys-
tems, trephination, extirpation, and prescription of pre-
treatment medications. The pre-treatment medications 
or in short, pre-medications, involve the administration 
of a drug, mostly analgesic which aims to increase the 
threshold for pain by reducing peripheral and central 
sensitization [6; 7]. Among the analgesics, Nonsteroi-
dal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) are commonly 
employed owing to their additional antipyretic and anti-
inflammatory actions. NSAIDs have been demonstrated 
as effective for managing pain of moderate to severe 
intensity with few side effects [2; 8].

Besides analgesics, corticosteroids are also rou-
tinely prescribed as pre-medications to reduce the in-
flammation in the periodontal and periapical tissues. 
The earliest use of corticosteroids to reduce endodon-
tic pain was recorded by Stewart in 1956 [9].

Despite the fact that ample research has been con-
ducted concerning the use of premedications, their ac-
tual utility in the management of post-endodontic pain is 
yet to be determined. There is also a need to compara-
tively determine the efficacy of different premedications. 

AIM
The present umbrella review aims to comprehensively 

analyze the information generated by earlier systematic 
reviews of studies on the effect of premedications on 
post-endodontic pain. The review would aid in establish-
ing evidence-based guidelines for premedications in en-
dodontic treatment which is the need of the hour.

MATERIALS AND METHODS
The review is PROSPERO registered 

(CRD42023429629). The present Umbrella review was 
conducted using Preferred Reporting Items for Over-
view of Reviews (PRIOR) guidelines [10]. The focus 
question for the review was: “What is the effectiveness 
of administering premedication on post-endodontic 
pain in adults undergoing root canal treatment?” 
Search Strategy

The systematic reviews published in the English 
language until 2023 were searched in the databases 
PubMed, Google Scholar, and Cochrane Library using 
the keywords that were identified. from inception to 
August 2023. 

Following MeSH terms, search terms, and their com-
binations were used:

For the search in “Cochrane Library,” the search 
terms were as follows: ‘Premedication’ and ‘Postopera-
tive pain or post-endodontic pain’ and ‘Systematic re-
view and / or meta-analysis’

For PubMed and Google Scholar, the search terms 
were as follows: ‘Premedication’ AND ‘Postoperative 
pain’ OR ‘Premedication’ AND ‘Post endodontic pain’ 
AND ‘Systematic review’ AND / OR ‘Meta-analyses.’

Reference lists of the identified systematic reviews 
were also searched.
Study Selection

The study selection was performed by two review-
ers (SW and RR) based on the eligibility criteria. Both 
investigators discussed all the variant views of the se-
lected search and any disagreement or variant opinion 
between both investigators was further resolved by the 
third reviewer (AJ).

The PICOS criteria used for the selection of articles 
comprised:

Population (P): Adult patients undergoing root canal 
treatment.

Intervention (I): Premedication with various drugs.
Comparison (C): Placebo or no premedication.
Outcome (O): Postoperative pain scores.
Study (S): Systematic reviews.

Data Extraction and Quality Assessment
Data extraction and quality assessment were in-

dependently performed by two reviewers (SW and 
RR), and any disagreements were further resolved by 
a third reviewer (AJ). The quality assessment of each 

https://doi.org/10.36377/ET-0056
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systematic review included was performed using the 
AMSTAR 2 TOOL [11]. The risk of bias assessment for 
each systematic review included was performed using 
the ROBIS TOOL (Risk Of Bias In Systematic reviews 
and meta-analyses) [12]. The Corrected Covered Area 
Analysis (CCA) was performed to evaluate the degree of 
overlap between primary studies in a meta-review using 
the GROOVE TOOL [13].

RESULTS
Articles Obtained in The Literature Search

A total of 29 potentially relevant titles were iden-
tified from the three databases out of which 17 full 
texts were retrieved after removal of duplicates and 
screening of abstracts. Nine systematic reviews were 
excluded because they assessed post-medication 
along with pre-medication and thus, their outcomes 
could not be entirely attributed to the latter. Therefore, 
n = 8 systematic reviews were included in the final data 
analysis. Figure 1 shows the PRIOR flow diagram for 
the identification and selection of studies in the pre-
sent systematic review.

General Characteristics of the Articles Selected
All the characteristics of the included studies have 

been summarized in Table 1 and their pre-medication 
and outcome-related data is summarized in Table 2 
[1–3; 6; 8; 14–16]. The included systematic reviews and 
meta-analyses were conducted in the period 2018 to 
2022. Two (25%) out of the eight included studies had 
meta-analysis.
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Records identified from:
PUBMED = 10
Google Scholar = 18
Cochrane Library = 1
(n = 29)

Records removed before 
screening:
Duplicate records removed 
(n = 10) 

Records screened
(n = 19)

Records excluded** (n = 1) 
Study conducted in children 
and adolescents

Reports sought for retrieval
(n = 18)

Reports not retrieved
(n = 1)

Reports assessed
for eligibility
(n = 17)

Reports excluded: (n = 9) 
(Consisted of data 
regarding premedication 
and post medication both)

Studies included in review
(n = 8)
Reports of included studies
(n = 8)

Fig. 1. PRISMA 2020 Flow Diagram for identification 
of Systematic reviews in the present Umbrella Review
Рис. 1. Диаграмма потока PRISMA 2020 
для идентификации систематических обзоров 
в данном обзоре обзоров

Table 1. Characteristics of the systematic reviews included in the present umbrella review
Таблица 1. Характеристики систематических обзоров, включенных в данный обзор обзоров

Author Year 
of publication

Country 
of origin No. of trials

No. 
of participants 

studied

Average age 
of participants

Risk of bias 
assessment 

tool

Whether 
meta-analysis 
is conducted?

de Geus J. et al. 
(2018) [8]

2018 Brazil 7
[7 qualitative,
6 quantitative]

403 23–50 years CCROB Yes 

Nagendrababu V. 
et al. (2018) [6]

2018 Malaysia 16
[16 qualitative, 
11 quantitative]

1314 18–64 years CCROB 
GRADE 

Yes 

Nath R. et al. 
(2018) [14]

2018 Los 
Angeles, 

USA

14
[14 qualitative, 
9 quantitative]

1462 18–71 years CCROB 
GRADE 

Yes 

Suneelkumar C. 
et al. (2018) [3]

2018 India 5
[5 qualitative, 
5 quantitative]

721 NP CCROB Tool Yes 

Nogueira B. et al. 
(2018) [15]

2018 Brazil 5
[5 qualitative,
3 quantitative]

292 NP CCROB Tool Yes 

Kumar G. et al. 
(2021) [2]

2021 India 10 
[10 qualitative, 
8 quantitative]

946 18–65 years CCROB Yes 

Teja K.V. et al. 
(2021) [16]

2021 India 6
[qualitative]

333 NP CCROB No 

Jose J. et al. 
(2022) [1]

2022 India 5
[qualitative]

556 18–66 years CCROB No 

Note. CCROB – The Cochrane Collaboration’s Risk of Bias Tool
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Table 2. Pre-medication related data of the systematic reviews included in the present umbrella review
Таблица 2. Данные о премедикации из систематических обзоров, включенных в данный обзор обзоров

Author 
Intervention of premedication 
with type of drug, dose, route 
of administration and duration

Control group
Method of assessing 

postoperative pain along 
with follow up period

Statistically significant 
result regarding 

postoperative pain

de Geus J. et al. 
(2018) [8]

– IBUPROFEN 200 mg
– TENOXICAM 20 mg
– IBUPROFEN 600 mg TABLET
– IBUPROFEN 400 mg LIQUIGEL
– ROFECOXIB 50 mg
– DEXAMETHASONE 4 mg
– ETODOLAC 400 mg
– INDOMETHACIN 25 mg
– ZINTONA 2 g

Placebo – VAS 0-100
– Heft Parker
– NRS 0-3 
Min. immediately to Max. 
72 hours

There is no clear 
evidence supporting 
that preoperative 
ibuprofen is better than 
other drugs in reducing 
postendodontic pain

Nagendrababu V. 
et al. (2018) [6]

– Etodolac 400 mg
–Ibuprofen 600 mg
– Rofecoxib 50 mg
–Ibuprofen tablets 600 mg
– Ibuprofen liqui-gels 600 mg
– Ibuprofen 400 mg
– Diclofenac sodium 100 mg
– Prednisolone 30 mg
– Tenoxicam 20 mg
– Ibuprofen 200 mg
– Celecoxib 200 mg
– Gelofen 400 mg
– Sulindac 200 mg
– Celecoxib 400 mg
– Zintoma 2000 mg
– Tapentadol 100 mg
– Ketorolac 10 mg
– Gabapentin 600 mg
– Lornoxicam 8 mg
– Indomethacin 25 mg
– Piroxicam 40 mg
– Ketorolac 20 mg
– Prednisolone 40 mg

Placebo
No medication

– 0, 2, 6, 10, 18, 36, 44, 
54, 66, 72 hrs on 10 cm 
or 100 mm VAS scale

Use of piroxicam or 
prednisolone would be 
the premedication of 
choice

Nath R. et al. 
(2018) [14]

– Intracanal 2.5% Prednisolone 
paper point

– Oral route Prednisolone 2 x 20 mg
– Dexamethasone 3 x 4 mg
– Prednisolone 30 mg
– Intraligamentary inj. 4–8 mg 

methylprednisolone
– Oral route 7 x 0.75 mg 

dexamethasone
– Intramuscular dexamethasone 

(2,4,6 or 8 mg/ml)
– Intramuscular dexamethasone 

4 mg/ml
– Supraperiosteal injection 4mg 

dexamethasone
– Intraligamentary injection 0.2 ml 

dexamethasone
– Oral route 4 mg Dexamethasone
– Oral route 30 mg Prednisolone
– Intracanal 0.1 mL of 4 mg/ml 

Dexamethasone
– Supraperiosteal 4 mg 

Dexamethasone

– Saline
– Placebo tablets
– Placebo (glucose)
– Placebo (dextrose 

gelatin capsule)
– No Treatment Group
– Active placebo: 3% 

mepivacaine intralig. inj.
– Active placebo: 2% 

lidocaine
– Passive placebo (empty 

inj.)
– Active placebo: 

periosteal lidocaine
– Active placebos:  

intracanal 0.1 ml of 
Ketorolac tromethamine 
30 mg/ml

– Oral Ibuprofen 600 mg
– Active placebo: 

1 mg morphine 
supraperiosteal

– 0–9, 0–10, 0–100 or 
0–170 Visual Analog 
Scale

– Numeric rating scale 
of 0–10 or 0–100.

– Intraoperative
– A single 24 h evaluation
– Multiple evaluations 

at 4, 6, 12, 24, 48, 72 
hours or up to 7 days

Corticosteroids 
are significant, oral 
dexamethasone is the 
most used drug

Suneelkumar C. 
et al. (2018) [3]

– Prednisolone 40 mg, Oral, 
30 minutes preoperatively

– Prednisolone 30 mg, Oral, 
30 minutes preoperatively

– Dexamethasone, 
Intraligamentary, 0.2 mL 
(8 mg / 2 mL), Before treatment

– Dexamethasone, Oral, 
intramuscularly, intraligamentary, 
and supraperiosteal, 4 mg/ml, 
1 hour preoperatively

– Placebo
– Lignocaine
– Ketorolac

– VAS 0–100
– VAS 0–10 and scored 

1–4 based on pain 
severity

– VAS 0–170, scoring 0–3 
based on pain severity

– VAS 0–10, converted to 
percentile

– 6 hrs, 12 hrs, 24 hrs and 
48 hrs

Single dose 
corticosteroids like 
prednisolone and 
dexamethasone in 
symptomatic pulpitis 
cases reduce incidence 
of postoperative pain 
after single visit RCT
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Author 
Intervention of premedication 
with type of drug, dose, route 
of administration and duration

Control group
Method of assessing 

postoperative pain along 
with follow up period

Statistically significant 
result regarding 

postoperative pain

Nogueira B. et 
al. (2018) [15]

– Dexamethasone 4 mg, 1 hour 
before and 4 hours after the 
endodontic procedure.

– Supraperiosteal injection of 1 mL 
dexamethasone (8 mg / 2 mL)

– Supraperiosteal injection of 1 mL 
of 2% lidocaine.

– Intraligamentous injection with 
syringe containing 0.2 mL 2% 
lidocaine and dexamethasone 
(8 mg / 2 mL).

– Ingestion of 4 mg dexametha-
sone tablet 1 hour before the 
endodontic procedure.

– Use of 0.1 mL as intracanal 
medication of dexamethasone 
(4 mg / 1 mL) or tromethamine 
ketorolac (60 mg / 2 mL), oral use 
of ibuprofen 600 mg

– Placebo tablet taken 
1 hour before and 
4 hours after the 
endodontic procedure.

– Intraligamentous 
injection with syringe 
containing empty 
cartridge.

– Ingestion of placebo 
Tablet 1 hour before the 
endodontic procedure

– VAS 0 TO 100 8, 24, 
48 hours

– Analogue scale and 
classified as none, mild, 
moderate, and severe 
6, 12, 24, and 48 hours

– Visual analogue scale 
(0–100) after 6, 12, 24, 
and 48 hours

– Visual analogue scale 
for pain (0–100) in the 
period of 4, 12, 24, 
and 48 hours

– Visual analogue scale 
to fill in 6, 12, 24, and 
48 hours

Dexamethasone 
administered 
in the dose of 4 mg 
either orally or through 
intraligamentary 
route can alleviate 
postoperative pain, 
but supraperiosteal 
injections have 
better results for up 
to 24 hours

Kumar G. et al. 
(2021) [2]

– Ketorolac (30 mg/ml) Buccal 
Infiltration

– Dexamethasone (8 mg / 2 ml) 
Submucosal

– Diclofenac potassium 50 mg Oral
– Piroxicam (0.4 ml of 20 mg/ml) 

Intraligamentary
– Prednisolone (40 mg) Oral, 

Prednisolone (30 mg) Oral
– Dexamethasone (0.2 ml / 4 mg/ml) 

Intraligamentary
– Indomethacin (25 mg), Ibuprofen 

(400 mg) Oral
– Ketorolac (20 mg), Prednisolone 

(30 mg) Oral
– Ibuprofen (400 mg) Oral

– Saline
– Placebo
– 0.4 ml of 2% lidocaine
– 2% Lidocaine (0.2 ml)

– 170 mm HPVAS
– 10 cm VAS
– 100 mm VAS
Min. 2 hours to Max. 
72 hours

Preoperative 
administration 
of anti-inflammatory 
drugs is an effective 
modality for reducing 
postoperative pain for 
up to 24 hours in teeth 
with irreversible pulpitis

Teja K.V. et al. 
(2021) [16]

– 200 mg of Ibuprofen, 20 mg 
of Tenoxicam, 10mg of Ketorolac 
Single dose orally half an hour 
before the procedure

– 400 mg of Celecoxib capsules, 
single dose orally half an hour 
before the procedure

– 400 mg of Gelofen capsule, 
200mg of Novafen capsule, two 
capsules 60 minutes before 
the treatment.

– 20 mg of tenoxicam capsule, 
200mg of liquigel ibuprofen 
capsule, Single-dose orally 
before root canal treatment

– 600 mg Ibuprofen tablets, 
600mg Ibuprofen liquigel, Single 
dose orally before the treatment

– 400 mg of ibuprofen table, 25 mg 
of indomethacin tablet, Single-
dose orally one hour before the 
procedure

– Placebo half an hour 
before the procedure.

– 500 mg of flour and 
starch placebo 
capsules, two capsules 
60 minutes before the 
treatment.

– Sugar placebo, Single-
dose prescribed orally 
before root canal 
treatment

– Placebo, Single dose 
orally before the 
treatment

– Placebo Single-dose 
orally one hour before 
the procedure

– 10-point visual 
analogue scale

– 170 mm Heft-Parker 
VAS

– 100 mm Visual 
Analogue Scale

– Baseline, 0, 6, 12, 
24, 48, 72 hours 
postoperatively.

Ibuprofen is the best 
drug of choice in single 
visit RCT

Jose J. et al. 
(2022) [1]

– Piroxicam-20 mg
– Dexamethasone-4 mg
– Deflazacort-30 mg
– Ibuprofen-400 mg
– Dexamethasone-8 mg
– Ketorolac-20 mg
– Prednisolone 30 
– Dexamethasone-0.5 mg

– Placebo – VAS at time intervals of 
6 h, 12 h, 24 h

– NRS at time intervals of 
4 h, 8 h, 12 h, 24 h, 48 h

Corticosteroids are 
better as premedication 
than NSAIDs.

Note. VAS = Visual Analog Scale

Table 2 (ending) / Таблица 2 (окончание)
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Quality Evaluation
Quality assessment of all the included studies was 

performed using the AMSTAR 2 TOOL. According to the 
assessment of the included studies using the 16 items 
of AMSTAR 2 TOOL, three studies had 2 critical flaws, 
two studies had 1 critical flaw, and three studies had no 
critical flaws. Considering the assessment of non-criti-
cal flaws, one study had 4 flaws, two studies had 2 flaws, 
and five studies had 1 flaw.

The overall assessment of the included systematic re-
views and meta-analyses shows, that one study has a high 
quality, two studies have moderate quality, two stud-
ies have low quality and three studies have critically low 
quality. Figure 2 shows the assessment using AMSTAR 2 
TOOL and Table 2 shows the overall assessment.

Risk Of Bias Evaluation
For phase I of the ROBIS analysis, the target PICO 

question for this umbrella review matched the PICO 
questions of all the studies. For phase II, all eight inclu- 

ded studies showed low concerns in all four domains: 
(i) the specification of study eligibility criteria and the 
methods used to identify/select studies (ii) collection of 
data, and (iii) appraisal of articles. In the last domain of 
data synthesis and findings, one study showed unclear 
concern since no sensitivity analysis was performed 
and the other seven studies showed low concerns. All 
the eight included studies had a low overall risk of bias 
in phase III of the tool. 

Among all the 8 systematic reviews, 1 has high qua- 
lity, 2 have moderate quality, 3 have critically low qua- 
lity and 2 have low quality according to the assess-
ment of quality done using AMSTAR 2 TOOL (Table 3 
and Fig. 1). The risk of bias assessment for all the in-
cluded systematic reviews was performed using ROBIS 
TOOL and all the studies had low risk of bias (Fig. 3).  
The corrected covered area analysis was performed 
using the GROOVE TOOL and a high overlap of 11% was 
observed (Fig. 4).

SRMA 1 SRMA 2 SRMA 3 SRMA 4 SRMA 5 SRMA 6 SRMA 7 SRMA 8

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

Fig. 2. Quality assessment using AMSTAR 2 TOOL
Рис. 2. Оценка качества с использованием инструмента AMSTAR 2

Yes

No

Partial yes

No meta analysis

Table 3. Overall Assessment of the quality of studies using AMSTAR 2 tool
Таблица 3. Общая оценка качества исследований с использованием инструмента AMSTAR 2

Study Critical flaws Non-Critical flaws Overall assessment

1. Kumar G. et al. (2021) [2] 2 1 Critically low

2. Jose J. et al. (2022) [2] 0 2 Moderate 

3. de Geus J. et al. (2018) [8] 2 2 Critically low

4. Nagendrababu V. et al. (2018) [6] 0 1 High 

5. Nath R. et al. (2018) [14] 1 1 Low 

6. Suneelkumar C. et al. (2018) [3] 2 1 Critically low

7. Nogueira B. et al. (2018) [15] 1 1 Low 

8. Teja K.V. et al. (2021) [16] 0 4 Moderate 
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Corrected Covered Area Analysis
According to the matrix of evidence,
c [Number of included systematic reviews] = 8
r [Number of index publications] = 39
N [Number of total primary studies, including double 

counting] = 68
The formula to calculate the Corrected Covered 

Area is as follows,
CCA = (N-r)/(rc-r)
CCA =10.6% ~ 11%
Since the corrected covered area score is 11% a high 

overlap of studies is observed.

DISCUSSION
The objective of the present umbrella review was 

to comprehensively evaluate the impact of various 
premedications post-endodontic pain based on the 
findings from systematic reviews of relevant studies. 
Clinical decision-making should always be dictated 
by high-quality evidence derived from the consolida-
tion of data from different studies, keeping in mind 
their strengths and weaknesses. To this effect, an 
umbrella review would serve to provide high-quality 
evidence regarding the subject to guide endodontists 
into adopting suitable premedications in their practice.

NSAIDs and corticosteroids were the most widely 
used premedications reported with varying levels of ef-
fectiveness. NSAIDs, such as ibuprofen and ketorolac, 
were frequently highlighted for their analgesic potential, 
with studies generally supporting their effectiveness 
in reducing pain when administered preoperatively. 

 Risk of bias

D1 D2 D3 Overall

S
tu
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de Geus J. et al. (2018) [8]

Nagendrababu V. et al. (2018) [6]
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Nogueira B. et al. (2018) [15]

Kumar G. et al. (2021) [2]

Teja K.V. et al. (2021) [16]

Jose J. et al. (2022) [2]

D1: Did the interpretation of findings address all of the concerns identified in Domains 1 to 4?
D2: Was the relevance of identified studies to the review’s research question appropriately considered?
D3: Did the reviewers avoid emphasizing results on the basis of their statistical significance?

D1: Did the interpretation of findings address all of the concerns identified in Domains 1 to 4?

D2: Was the relevance of identified studies to the review’s research question appropriately considered?

D3: Did the reviewers avoid emphasizing results on the basis of their statistical significance?
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Fig. 3. Risk of bias of the systematic reviews included in the present umbrella review
Рис. 3. Риск систематической ошибки в систематических обзорах, включенных в данный обзор обзоров
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Fig. 4. GROOVE graph pictorially representing 
the overlap of evidence between the included 
systematic reviews
Рис. 4. График GROOVE, наглядно отображающий 
перекрытие данных между включенными 
систематическими обзорами
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NSAIDs are generally considered a first-line option due 
to their ability to reduce inflammation effectively with-
out adverse consequences [17]. They act by inhibiting 
cyclooxygenase enzyme which in turn reduces the syn-
thesis of prostaglandin, which is a pro-mediator of in-
flammation [18]. 

Conversely, corticosteroids showed substantial ef-
ficacy in controlling both immediate and delayed post-
operative pain. Dexamethasone and prednisolone were 
the most commonly used corticosteroids. The analgesic 
effect of corticosteroids can be attributed to their ac-
tion on the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, which 
downregulates the inflammatory response, particularly 
in the periapical and periodontal tissues [19; 20]. Be-
cause of this mechanism, corticosteroids prove espe-
cially advantageous for patients with periapical lesions 
who have severe inflammation. 

The comparative analysis of premedications across 
the included systematic reviews revealed that corticos-
teroids have a superior effect on reducing post-endo-
dontic pain compared to NSAIDs, particularly in the ini-
tial 6 to 12 post-treatment hours. A possible reason for 
this finding is the fact that corticosteroids directly act on 
the inflammatory cascade in contrast to NSAIDs which 
act on the mediators. The long-term action (over 24 to 
48 hours) was, however, found to be better for NSAIDs 
indicating a more sustained action of these drugs. Ac-
cording to Nagendrababu et al, corticosteroids were 
ranked first in the pharmacologic group in reducing 
pain at 6, 12, and 24 hours [6]. Based on the chemical 
name, sulindac was superior for 6 hours, whereas piro- 
xicam followed by prednisolone was effective at 12 and 
24 hours. Hence, the use of piroxicam or prednisolone 
would be the premedication of choice.

A possible factor that could confound the efficacy of 
the premedications is the route of administration. The 
reviewed evidence suggested that intraligamentary and 
intramuscular injections of dexamethasone provided 
more rapid and sustained pain relief as compared to 
the oral route [2]. Liquid-gel formulations of NSAIDs 
also had faster absorption rates than the tablets making 
tāhem more suitable for clinical dental practice. Ove- 
rall, these findings suggest consideration of the route of 
administration to tailor the management strategies ac-
cording to individual needs. 

The quality assessment of the included systematic 
reviews highlighted several methodological flaws in 
a few studies, which could influence the overall reliability 
of findings. Although some studies exhibited critical and 
non-critical flaws, the majority had a low risk of bias, en-
suring a fair degree of confidence in their conclusions. 
Overlap analysis by CCA indicated a moderate level 
of redundancy in primary studies across systematic  
reviews, yet this did not significantly detract from the 
overall quality of evidence gathered.

Overall, the findings of the present umbrella review 
highlight the importance of selecting an appropriate 
premedication regimen based on individual patient fac-
tors, such as pre-existing inflammation and pain sen-
sitivity. Corticosteroids may be preferred for patients 
with high levels of inflammation or when immediate pain 
control is desired. NSAIDs remain a reliable option for 
moderate pain management, particularly for patients 
with contraindications to corticosteroids. Clinicians 
should consider a patient-specific approach, weighing 
the analgesic and anti-inflammatory benefits of each 
premedication type against potential side effects and 
patient history. The analysis of evidence reinforces 
the fact that premedications, particularly NSAIDs and 
corticosteroids, play a critical role in reducing post-en-
dodontic pain, thereby enhancing patient comfort and 
treatment outcomes. With continued research, particu-
larly on newer pharmacologic agents and administra-
tion techniques, guidelines for premedications in en-
dodontics can be refined to support evidence-based, 
patient-centered care. Future studies could focus on 
optimizing dosage and administration routes, particu-
larly for corticosteroids, to maximize their efficacy and 
minimize risks.

CONCLUSION
Premedication was found to be effective as a means 

of reduction of post endodontic pain, especially for 
acute pulpitis. Corticosteroids were generally found to 
be more effective than NSAIDs. The use of piroxicam 
or prednisolone would be the premedication of choice. 
Oral premedication had better compliance and effi-
cacy compared to other routes of administration, al-
though the onset of action and sustenance of the latter 
was superior.
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ледж и больница Университета Бхарати Видьяпит, Нави Мумбаи, Индия; https://orcid.org/0009-0005-9193-526X

AUTHOR’S CONTRIBUTION
Shivani Waje – a substantial contribution to the concept or design of the article; drafted the article or revised it 
critically for important intellectual content
Rahul D. Rao – a substantial contribution to the concept or design of the article; drafted the article or revised it 
critically for important intellectual content
Ashish Jain – a substantial contribution to the concept or design of the article; the acquisition, analysis, or 
interpretation of data for the article
Sanpreet S. Sachdev – drafted the article or revised it critically for important intellectual content; approved the 
version to be published.
Pooja Shah – the acquisition, analysis, or interpretation of data for the article; approved the version to be published
Tejas Nemade – drafted the article or revised it critically for important intellectual content; approved the version to 
be published.

ВКЛАД АВТОРОВ
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Резюме

Выполнение обширных хирургических вмешательств сопровождается образованием дефектов че-
люстно-лицевой области, что в свою очередь ставит серьезный вопрос о функциональной, косме-
тической и социальной реабилитации пациентов. В данной статье на примере клинического случая 
описаны этапы реабилитации пациентки с послеоперационным тотальным дефектом верхней че-
люсти с помощью полного съемного пластиночного протеза с обтуратором. Применение ортопе-
дических методов реабилитации пациентов после резекции верхней челюсти позволяет добиться 
положительных результатов в восстановлении утраченных функций зубочелюстной системы, что 
способствует более успешной адаптации таких пациентов в обществе и позволяет им вернуться 
к активной жизни.

Ключевые слова: тотальный дефект верхней челюсти, съемный протез с обтуратором, ортопедиче-
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Abstract

Extensive surgical interventions are accompanied by the formation of defects in the maxillofacial area, 
which raises serious concerns regarding the functional, cosmetic, and social rehabilitation of patients. This 
article, using a clinical case as an example, describes the stages of rehabilitation of a female patient with 
a postoperative total maxillary defect through the use of a complete removable denture with an obturator. 
The use of orthopedic rehabilitation methods for patients after maxillary resection enables positive results in 
restoring lost functions of the dentoalveolar system, facilitating better adaptation of such patients in society 
and allowing them to return to an active life.
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ВВЕДЕНИЕ
Появление COVID-19 поставило перед специ-

алистами разного профиля здравоохранения за-
дачи, связанные не только с быстрой диагностикой 
и лечением, но и оказанием качественной меди-
цинской помощи, включающей реабилитационные 
мероприятия после перенесения коронавирусной 
инфекции. Эффективность применяемых методов 
напрямую зависит от раннего начала проведения 
реабилитационных мероприятий непосредственно 
в лечебных учреждениях с обязательным учетом 
стабильности состояния пациента [1].

Одним из серьезных осложнений коронавирус-
ной инфекции стал некроз костной ткани различ-
ной локализации – поражаются суставы (например, 
тазобедренный или плечевой), а также кости ли-
цевого скелета [2]. Некроз костей челюстно-лице-
вой области является одним из наиболее опасных 
состояний в стоматологии, которое проявляется 
гнойными процессами и разрушением твердых тка-
ней лица с образованием приобретенных дефектов 
челюстно-лицевой области [3]. Наличие обширных 
приобретенных дефектов верхней челюсти, про-
никающих в верхнечелюстную пазуху или носовую 
полость, приводит к резким функциональным на-
рушениям: расстройствам жевания, дыхания, речи, 
глотания. Обширные дефекты в области альвео-
лярного отростка верхней челюсти приводят к за-
паданию мягких тканей лица [4; 5].

Пациенты с указанной патологией остро нужда-
ются в ортопедической реабилитации как для вос-
становления нарушенных функций, так и улучшения 
их качества жизни.

ЦЕЛЬ
Целью нашей работы явилась реабилитация па-

циентки с послеоперационным тотальным дефек-
том верхней челюсти с помощью полного съемного 
пластиночного протеза с обтуратором.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Использовались общеизвестные основные ме-

тоды исследования органов и тканей зубо-челюст-
но-лицевой области. В качестве объекта исследо-
вания стала пациентка 75 лет с тотальным постре-
зекционным дефектом верхней челюсти.

В клинику кафедры ортопедической стомато-
логии АГМУ обратилась пациентка А., 1948 г.р., 
через 1 месяц после тотальной резекции верхней 
челюсти по поводу постковидного остеонекроза. 
При внешнем осмотре определялась асимметрия 
лица, западение мягких тканей лица, затруднение 
открывания рта (рис. 1). В полости рта полное от-
сутствие верхней челюсти, определяются послео-
перационные тяжи. Слизистая оболочка в области 
дефекта умеренно гиперемирована. Фрагмент 
мягкого неба бледно-розового цвета (рис. 2).

На этапе ортопедической реабилитации па- 
циентки был изготовлен полный съемный протез 
из акриловой базисной пластмассы (Белакрил 

Э-ГО, Владмива) с обтуратором на дублированной 
модели с использованием UfiGel P (VOCO, Герма-
ния) в области прилегания протеза к слизистой 
оболочке. Обтурирующая часть имела грибовид-
ную форму, которая легко вводилась в полость де-
фекта, препятствуя смещению протеза и способ-
ствуя его удержанию во время функции (рис. 3, 4). 
После наложения протеза отмечалась его удов-
летворительная фиксация и стабилизация, вос-
становление речи, возможность приема пищи, 
нормализация дыхания. Пациентке были даны 
рекомендации по эксплуатации изготовленного 
протеза, проведено обучение по его наложению  
и выведению из полости рта, а также беседа об 
особенностях адаптации к данному виду ортопе-
дической конструкции. Наложение протеза вклю-
чало в себя ряд проверочных тестов: герметиза-
ция, фиксация и стабилизация протеза, проверка 
окклюзионно-артикуляционных взаимоотноше-
ний. Основными критериями удовлетворительной 
герметизации полости рта являлись восстанов-
ление речи, дыхания, отсутствие дискомфорта во 
время приема пищи.

Рис. 1. Внешний вид пациентки А (до лечения)
Fig. 1. Patient A (before treatment)

Рис. 2. Состояние полости рта пациентки А 
(до лечения)
Fig. 2. Patient A’s oral cavity (before treatment)



361

Том 22, № 4 / 2024

Клинические случаи / Clinical cases

При осмотре через 6 месяцев отмечалось удов-
летворительное состояние слизистой оболочки по-
лости рта в области протезного ложа. Пациентка 
пользовалась протезом постоянно, соблюдая реко-
мендации, при этом отмечала удовлетворительное 
восстановление речи, дыхания и отмечала незна-
чительные затруднения при приеме пищи из-за ми-
кросмещения протеза в область дефекта во время 
жевания.

ВЫВОДЫ
Выполнение обширных хирургических вмеша-

тельств сопровождается образованием дефектов 
челюстно-лицевой области, что в свою очередь ста-

вит серьезный вопрос о функциональной, космети-
ческой и социальной реабилитации пациентов.

Для решения этих задач большое значение 
имеет изготовление функционально полноценного 
протеза с учетом индивидуальных особенностей 
как границ дефекта окружающих его тканей, так 
и самого пациента. Применение ортопедических 
методов реабилитации пациентов после резекции 
верхней челюсти позволяет добиться положитель-
ных результатов в восстановлении утраченных 
функций зубочелюстной системы, что способ-
ствует более успешной адаптации таких пациен-
тов в обществе и позволяет им вернуться к актив- 
ной жизни.

Рис. 3. Полный съемный протез  
на верхнюю челюсть с обтуратором
Fig. 3. Removable complete denture of maxilla  
with obturator

Рис. 4. Вид пациентки после ортопедической 
реабилитации
Fig. 4. Patient after orthopedic rehabilitation
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ситет», 656038, Российская Федерация, г. Барнаул, пр. Ленина, 40; https://orcid.org/0000-0001-8044-475X

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Elena A. Dementyeva – Сand. Sci. (Med.), Associate Professor, Department of Orthopedic Dentistry with a Course 
in Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Altai State Medical University, 40 Lenin Str., Barnaul 656038, Russian 
Federation; https://orcid.org/0000-0003-2052-076X

Oleg V. Oreshaka – Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department of Orthopedic Dentistry with a Course in 
Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Altai State Medical University, 40 Lenin Str., Barnaul 656038, Russian 
Federation

Marina V. Shvets – Сand. Sci. (Med.), Associate Professor, Department of Orthopedic Dentistry with a Course in 
Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Altai State Medical University, 40 Lenin Str., Barnaul 656038, Russian 
Federation; https://orcid.org/0000-0001-8044-475X

ВКЛАД АВТОРОВ
Е.А. Дементьева – сбор данных, анализ и интерпретация данных, подготовка статьи.
О.В. Орешака – окончательное одобрение статьи для публикации.
М.В. Швец – окончательное одобрение статьи для публикации.

AUTHOR’S CONTRIBUTION
Elena A. Dementyeva – data collection, preparation of the materials, data analysis and interpretation, writing of the 
article
Oleg V. Oreshaka – final approval of the article for publication.
Marina V. Shvets – final approval of the article for publication.

https://orcid.org/0000-0003-2052-076X
https://orcid.org/0000-0003-2052-076X
https://orcid.org/0000-0001-8044-475X
https://orcid.org/0000-0003-2052-076X
https://orcid.org/0000-0001-8044-475X


363

Том 22, № 4 / 2024

Клинические случаи / Clinical cases

https://doi.org/10.36377/ET-0047

Demystifying pulpotomy in adult dentition:  
Case reports
Himali Desai , Sanjyot Mulay  , Soumya Shetty , Anita Tandale 

Dr. D.Y. Patil Dental College and Hospital, Dr. D.Y. Patil Vidyapeeth, Pimpri, Pune, India
 sanjyot.mulay@dpu.edu.in

Abstract

Vital pulp therapy for a carious exposure in a mature permanent tooth may be a reasonable alternative to root 
canal therapy or extraction. Mineral Trioxide Aggregate (MTA) or Biodentine are bioactive materials which are 
alternatives to traditionally used calcium hydroxide. They offer advantages like easy to manipulate, shorter 
setting time and relatively inexpensive. Pulpotomy, a conservative treatment modality for irreversible pulpitis 
is a newer concept in adult dentition. In properly selected cases, may contribute to the long-term mainte-
nance of tooth vitality. It is a biomimetic material having  a positive effect on vital pulp cells and stimulates 
tertiary dentine or reparative dentine formation in direct contact with vital pulp tissue. This article presents 
two case reports, using Biodentine, which is a promising material having the potential to maintain pulp vitality 
in patients judiciously selected for vital pulp therapy. 
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Проведение пульпотомии у взрослых:  
описание клинических случаев
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Резюме

Витальная терапия пульпы при кариозном поражении зрелого постоянного зуба может быть разум-
ной альтернативой эндодонтическому лечению или удалению зуба. MTA и Biodentine являются аль-
тернативами гидроксиду кальция. Эти материалы обладают такими преимуществами, как легкость 
в использовании, более короткое время отверждения и относительно низкая стоимость. Пульпотомия 
как метод лечения необратимого пульпита – относительно новая концепция, которая, при правильном 
подборе случаев, может способствовать долгосрочному сохранению витальности зуба. Она положи-
тельно влияет на жизнеспособные клетки пульпы и стимулирует образование третичного или репара-
тивного дентина при непосредственном контакте с жизнеспособной тканью пульпы. В данной статье 
представлены два клинических случая, в которых использовался Biodentine, перспективный матери-
ал, способный сохранять витальность пульпы у пациентов, тщательно отобранных для витальной те-
рапии пульпы.
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INTRODUCTION
Therapeutic strategies for vital teeth with pulp expo-

sure due to deep caries are directed towards salvaging 
of pulpal vitality. For over a century vital pulp treatments 
of indirect and direct pulp capping procedures have 
been abundantly described [1]. 

American Association of Endodontists in 2021 
published a position statement on vital pulp the- 
rapy (VPT). They stated that irreversibly inflamed pulp 
tissue has the capacity to heal if the microorganisms 
are eliminated, even in mature permanent teeth [2]. Ho- 
wever, some authors have documented that in irrever- 
sible pulpitis cases, most of the pulpal tissue may not be 
infected or inflamed [3; 4].

VPT is the choice of treatment following carious 
pulp exposure in immature teeth, having a favora-
ble outcome due to pulpal blood supply and the hea- 
ling potential of pulp tissue. Full pulpotomy procedure 
is a debated modality in mature teeth for treatment of 
cariously exposed pulp. However, there are limited 
long term studies on the outcome of VPT in mature 
teeth with irreversible pulpitis. This makes it challen- 
ging to present it as a predictable treatment option to 
patients [5].

The decision making regarding the choice of treat-
ment in cariously exposed tooth remains a clinical di-
lemma. Root canal treatment or vital pulp therapy (VPT) 
are two modalities to manage such cases. Currently, 
there are no conclusive guidelines outlined for the ma- 
nagement of carious exposure of mature permanent 
teeth. Hence an evidence- based approach should be 
applied.

This article elaborates two case reports on mi- 
niature pulpotomy and full pulpotomy using Biodentine 
with 24 hours, 48 hours, 15 days, 1 month and 3 months 
follow – ups. 

CASE DESCRIPTION

Case I – Miniature Pulpotomy
A 24-year-old female reported to the OPD with 

a complaint of pain in the lower right back region of the 
jaw. The history revealed pain on consuming cold be- 
verages which ceased on the withdrawal of stimulus. 
On intra-oral examination deep proximal caries was 
seen with respect to 46. No pain on palpation or sinus 
tract was noted. Pre-operative radiograph was taken 
which presented intact lamina dura suggesting no  
periapical pathology (Fig. 1).

Pulp sensibility test was positive. Pulpotomy treat-
ment option was suggested to the patient. The pro-
cedure was explained in details and patient con-
sent was taken. The tooth was anaesthetized using 
0.6 ml lignocaine with adrenalin (Lox 2%, Neon). Un-
der rubber dam (Hygienic, Coltene) application the 
overlying dentine on the exposed pulp was excised 
to a depth of less than or equal to 1 mm (Fig. 2).  
Irrigation with saline and application of pressure 
pack gently using saline cotton pellets for upto 5 min 
was done to control the bleeding. Chlorhexidine 2% 
(Dentochlor,Ammdent) was used to disinfect the ca- 
vity. Then freshly mixed BiodentineTM (Septodont) was 
placed instantly over the exposure with cement car-
rier, which was allowed to set for 10–15 min. Cavity 
was then restored with resin modified glass ionomer 
cement (RMGIC) [Vitremer, 3M], which was light cured 
for 30–40 sec. (Fig. 3).

Case II – Full Pulpotomy
A 20-year-old female reported with a complaint 

of pain on mastication in the lower left back region 
of the jaw. On clinical examination a deep occlusal 
carious lesion was seen associated with 36 (Fig. 4).  

Fig. 1. Initial
Рис. 1. Изначальная ситуация

Fig. 2. Miniature pulpotomy 
Рис. 2. Мини-пульпотомия

Fig. 3. Restoration 
Рис. 3. Восстановление
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There was no pain on palpation or sinus tract. Pulp 
sensibility test was carried out which was positive. 
Radiographic examination revealed no periodontal 
ligament space widening, no periapical radiolucency. 
An informed consent was taken after explaining the 
pulpotomy procedure. Profound anaesthesia was ob-
tained using 0.6 ml lignocaine (1:200,000 adrenaline). 
Rubber dam was applied and the whole coronal pulp 
was excised (Fig. 5).

The chamber was irrigated with saline along with 
gentle application of small sterile cotton pellets for 
5 minutes to control the bleeding. Disinfection of cavity 
was done using 2% chlorhexidine on cotton pledget for 
1 min. Freshly mixed BiodentineTM (Septodont) was im-
mediately placed over the exposed radicular pulp and 
was allowed to set for 20 minutes and then the cavity was 
sealed with RMGIC (Vitremer 3M) (Fig. 6). 

In both the cases, periodic follow – ups were carried 
out at 24 hours, 48 hours, 7 and 15 days,1 month and 
3 months. The following evaluation parameters were 
checked: Pain, palpation, tenderness to percussion, 
swelling and sinus tract, which were all negative at all 
given time periods.

DISCUSSION 
The dental pulp is a unique connective tissue due to 

its capacity of healing because of the rich vascular net-
work / stem cells, which can actively contribute to the 
regeneration process following inflammatory events. It 
plays a very crucial role and it is equipped with a bar-
rier system to shield the teeth from bacterial intrusion. 
Hence it is valuable to preserve the vitality of an exposed 
pulp by using VPT [6].

VPT is indicated to preserve and to maintain the vi-
tality of pulpally involved teeth. This procedure is done 
mainly in those teeth which have traumatic or acciden-
tal exposure with noperiapical lesion. The outcome of 
a VPT depends on proper case selection, good know- 
ledge of pulp anatomy, biocompatible material, using 
sterile technique [6].

Three types of pulpotomy can be performed de-
pending on the extension of the caries. In full / coro-
nal / cervical pulpotomy, the whole coronal pulp from 
the pulp chamber is excavated, wherein partial / shal-

low pulpotomy (Cveks) removal of inflamed pulp tissue 
beneath an exposure to a depth of 1–3 mm is done. 
In miniature pulpotomy procedure, the superficial in-
flamed layers are removed (~1 mm) using minimal en-
largement of the exposure site. This helps in decreasing 
the hyperemia and maintains the healthy coronal pulp, 
which again helps in controlling the bleeding. The seal 
obtained from pulp capping material in miniature pul-
potomy seems to be adequate due to minimal removal 
of the sound dentine [7].

The different materials for VPT like Calcium hydro- 
xide, mineral trioxide aggregate (MTA), Biodentine, Cal-
cium Enriched Mixture (CEM), adhesives, RMGIC are 
being used. Calcium hydroxide became recognized as 
a valuable pulpotomy material, but has several disad-
vantages as it can cause a serious pulpal damage. MTA 
also has some drawbacks such as a long setting time, 
high cost, and potential of discolouration [8]. Hence 
Biodentine has proved to be a good material for VPT 
procedures.

A prospective study by Taha and Abdulkhader eva- 
luated the outcome of Biodentine (Septodont, Saint 
Maur des Fosses, France) pulpotomy in young perma-
nent teeth with carious exposure.Twenty permanent 
molar teeth in 14 patients with carious pulp exposure 
were treated with Biodentine pulpotomy. They conclu- 
ded young permanent teeth with carious exposure can 
be treated successfully with full pulpotomy using Bio-
dentine, and clinical signs and symptoms of irreversible 
pulpitis are not a contraindication [9].

Biodentine was introduced by the Septodont’s Re-
search Group and was commercially available in 2009. 
It was specially designed as a replacement for den-
tine [8]. It is one of the recently developed tricalcium 
silicate-based materials and could be used for deep 
and wide coronal tooth decay, restoration of deep cer-
vical and root lesions, direct pulp capping, repair of the 
root perforations, and as a root-end filling material. The 
most important advantages of Biodentine over MTA are 
its good handling properties as a result of its higher vis-
cosity and its much shorter setting time [6].

In primary molars, pulpotomy has been the most 
advocated vital pulp procedure with extensive caries. 
This concept is being introduced in adult dentition.  

Fig. 4. Pre-operative Radiograph  Fig. 5. Full pulpotomy Fig. 6. Restoration
Рис. 4. Предоперационная Рис. 5. Полная пульпотомия Рис. 6. Восстановление
рентгенограмма
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The success of a pulpotomy depends on multiple fac-
tors and more importantly, it is very technique sensi-
tive. Accuracy in diagnosis, caries excavation method, 
pulp dressing material, quality of the final restoration 
and operator experience. are some of the influencing 
factors in successful outcome [10]. Isolation of opera- 
ting field is of paramount importance.

Coronal pulpotomy has many advantages like mini-
mally invasive, is cost-effective, relatively simple and 
less time-consuming for patients and the operator. 
Highest level of evidence ie systematic reviews on  
coronal pulpotomy inferred a high success rate com-
pared to root canal therapy. Hence, an evidence-
based, safe and predictable treatment is that of coro-
nal pulpotomy which can be offered to adult patients in 
teeth with irreversible pulpitis, as a substitute to root 
canal therapy [11].

Singh et al compared clinical and radiographic per-
formance, post-operative pain, and intake of anti-in-
flammatory drugs after partial pulpotomy with calcium 
hydroxide, MTA, Biodentine, and Emdogain as pulp 
capping agents in adult permanent molars with final di-
agnosis of reversible pulpitis. There was no difference in 
both clinical and radiographic outcome among the four 
capping agents [12].

Cushley et al in 2019 stated that success rates of 
97.4% and 95.4% clinically and radiographically were 
observed at 12 month patient recall after complete 
coronal pulpotomy of permanent teeth affected by ir-
reversible pulpitis due to caries. However, there was a 

reduction in success rate ie 93.97% clinical and 88.39% 
radiographic at 36 months, implying a similar outcome 
with nonsurgical root canal treatment (NSRCT) [13]. 

With the advent of new materials like hydraulic cal-
cium silicate cements, more predictable treatment 
outcomes are possible. These materials possess fa-
vourable physico-chemical characteristics like high 
pH, mineralization of intratubular dentine, prevention 
of biofilm, decline in pro-inflammatory mediators and 
reduction in pain after dental procedures involving 
pulp [14]. These effects of immunomodulation of bio-
materials provide much needed osteogenic as well as 
bioactive properties [15].

Documented literature suggests that success 
rates range from 85–100% at 1–2 years, when perma-
nent teeth with or without symptoms in an irreversibly 
inflammed pulp are managed with VPT using bioce- 
ramic materials [16].

Philip and Suneja suggested that the day is pro- 
bably not too far when pulpotomy can be routinely of-
fered as the first line of treatment for vital mature per-
manent teeth diagnosed with irreversible pulpitis [17].

CONCLUSION
Young permanent teeth with carious exposure can 

be treated successfully with full pulpotomy using Bio-
dentine. However, it is important to note that case se-
lection plays a major role in success of treatment. This 
case report suggests that pulpotomy procedure is  
a viable option.
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Abstract
The presence of two canals in a mandibular central incisor represents a rare and complex challenge for 
dentists. This case report describes the management of a patient with a mandibular central incisor exhibiting 
two distinct root canals. It emphasizes the importance of understanding canal anatomy to avoid endodontic 
failures and highlights the difficulties associated with identifying and negotiating uncommon anatomical 
variations. The low incidence of this anatomical variant underscores the necessity for adequate preparation 
and a targeted approach in managing such cases.
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Резюме
Наличие двух каналов в центральном резце нижней челюсти представляет собой редкую и сложную 
задачу для стоматологов. В данном клиническом случае описано лечение пациента с центральным 
резцом нижней челюсти, имеющим два отдельных корневых канала. Подчеркивается важность по-
нимания анатомии корневых каналов для предотвращения эндодонтических неудач, а также акцен-
тируется внимание на сложностях, связанных с выявлением и прохождением редких анатомических 
вариаций. Низкая распространенность данной анатомической особенности подчеркивает необхо-
димость надлежащей подготовки и целенаправленного подхода к лечению подобных случаев.
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INTRODUCTION
The presence of two canals in mandibular incisors is 

a rare anatomical variation that poses significant chal-
lenges for dental professionals. While many practition-
ers may be familiar with the typical morphology of these 
teeth, the existence of additional canals often goes unno-
ticed, leading to misdiagnosis and inadequate treatment. 
In endodontics, one of the primary reasons for treat-
ment failure is the inability to recognize these anatomical  
variations. Missing canals contribute significantly to the 
rate of endodontic failure, as they may harbor persis-
tent infections or lead to complications post-treatment. 
Hence, missing untreated canals account for 12.2% and 
17.4%, respectively, of the cases of periapical lesions in 
the central and lateral mandibular incisors [1; 2].

The scientific literature indicates that the prevalence 
of two root canals in mandibular incisors is 21.9% and 
26.0% in the central and lateral incisor, respectively. 
The outcomes vary according to geographic location, 
ethnicity, age, and gender [3].

Hence, the implications of failing to identify such 
variations are profound. As a result, a comprehensive 
understanding of root canal anatomy is crucial for suc-
cessful endodontic outcomes. This case report will illus-
trate the importance of meticulous diagnosis and treat-
ment planning in managing a mandibular central incisor 
with two canals, underscoring the necessity for dental 
practitioners to enhance their skills in recognizing and 
addressing uncommon anatomical presentations.

CASE REPORT
A 64-year-old male patient, with no significant medi-

cal history, known allergies, or medication use, presen- 
ted to the dental clinic with discomfort in the mandibular 
incisor region. The patient was identified as a bruxist, 
presenting significant wear on the incisal surfaces of his 
teeth. Clinical and radiographic evaluations, including 
intraoral radiographs, cold sensitivity tests, and per-
cussion and palpation tests, revealed that all four man-

dibular incisors were necrotic. A cone-beam computed 
tomography (CBCT) scan was performed to further as-
sess the anatomy, confirming the presence of two ca-
nals in tooth 41, which were already partially visible in 
the initial intraoral radiograph (Fig. 1).

The patient was informed of the need for root canal 
treatment on all four mandibular incisors and signed the 
informed consent. Local anesthesia with lidocaine was 
administered, and the treatment was carried out under 
rubber dam isolation to maintain a sterile field.

An access cavity was prepared, and after locating the 
first canal, the second canal was identified following the 
buccolingual expansion of the cavity. This was achieved 
using an ultrasonic tip, combined with 3.3x magnifica-
tion loupes, which allowed more delicate movements 
and better visualization of the canal anatomy (Fig. 2).

The working length for both canals was determined 
to be 19 mm using an apex locator and confirmed with 
an intraoral periapical radiograph. A No. 6 K-file was 
used to check the working length and ensure canal pa-
tency (Fig. 3). The canals were manually instrumented 
up to a No. 20 K-file. During the initial manual instru-
mentation, EDTA gel was applied to the manual K-files 
to improve glide path creation and facilitate smoother 
instrumentation.

Following this, rotary instrumentation was per-
formed with Proglider® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) and Protaper Next® F1 and F2 files (Dent-
sply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Throughout 
both manual and rotary instrumentation, 5.25% sodium 
hypochlorite (NaOCl) was used after each file change 
to eliminate organic debris and disinfect the canals. 
The sodium hypochlorite was delivered using syringes 
with side-vented tips to ensure effective and controlled 
irrigation within the canals.

After completion of instrumentation, the final irriga-
tion was carried out with 20% citric acid to remove re-
maining inorganic debris, particularly considering the 
necrotic status of the tooth.

Fig. 1. Initial radiograph
Рис. 1. Исходная 
рентгенограмма

Fig. 2. Visualization 
of the two root canals
Рис. 2. Визуализация 
двух корневых каналов

Fig. 3. Radiographic 
Assessment of Conductometry
Рис. 3. Рентгенологическая 
оценка кондуктометрии

Fig. 4. Final 
radiograph
Рис. 4. Финальная 
рентгенограмма
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The two canals were sealed using thermoplastic 
condensation with 25.04 gutta-percha cones and an 
epoxy resin-based sealer, without eugenol. A final com-
posite restoration was placed. The final radiograph can 
be seen in Fig. 4.

DISCUSSION
The management of a mandibular central incisor 

with two root canals presents a unique challenge, requi- 
ring a precise understanding of root canal morphology. 
While mandibular central incisors typically have a single 
canal, the prevalence of two canals is documented to be 
around 21.9% for the central incisor. Recognizing these 
variations is crucial to preventing endodontic failure, 
as undetected and untreated canals remain a primary 
cause of residual infection and retreatment cases [1; 3].

In this case, the traditional periapical radiograph 
was essential in detecting a peculiar anatomical fea-
ture that suggested the presence of an additional canal. 
The optimized angulation of the radiograph was critical, 
as it allowed visualization of the atypical anatomy. It is 
well known that slight changes in radiographic angula-
tion can reveal or obscure crucial details [2]. However, 
while radiographs provided valuable initial information, 
the cone-beam computed tomography (CBCT) was 
pivotal in confirming the diagnosis. CBCT scans offer 
three-dimensional imaging, which is superior to two-
dimensional radiographs for detecting and mapping 
intricate canal conFigureurations. Numerous studies 
have shown that CBCT significantly enhances diagnos-
tic accuracy, especially in detecting additional or calci-
fied canals [4; 5].

Although in this case, the traditional radiograph re-
vealed the presence of two canals, CBCT was indispen-
sable for confirming their full morphology and providing 
precise measurements of working lengths and canal 
curvature. This is critical, as accurate assessment of 
the canal anatomy allows for comprehensive treatment 
planning. Without CBCT, there is a higher risk of missing 
critical details, particularly in complex cases like this, 
where anatomical variations exist [5–7]. Additionally, 
CBCT helps avoid procedural errors, such as under- 
or over-instrumentation, which are common causes of 
endodontic failures. Therefore, even though traditional 
radiography can sometimes reveal these anatomical 
variations, CBCT remains a necessary adjunct for full 
confirmation.

The use of magnification, in this case, was also cru-
cial. The 3.3x magnification loupes allowed enhanced 
visibility during the procedure, aiding in the identifica-
tion and treatment of the second canal. Magnification 
tools, whether loupes or dental microscopes, are in-
valuable in detecting narrow, calcified, or additional ca-
nals that might otherwise go unnoticed. Several studies 
have shown that the use of magnification improves the 
detection of complex canal anatomy and reduces the 
incidence of missed canals, which is a leading cause of 
endodontic failure [7].

Furthermore, irrigation is a key aspect of success-
ful root canal treatment, particularly in cases involving 
necrotic teeth like this one. NaOCl was employed for its 

potent antimicrobial properties and its ability to dissolve 
organic tissue. The use of NaOCl between each instru-
ment change ensured continuous disinfection through-
out the procedure. Irrigation was delivered through 
side-vented tips, which help prevent irrigant extrusion 
beyond the apex, making the process safer and more 
effective. Citric acid at 20% concentration was used 
in this case to dissolve inorganic material, particularly 
useful in necrotic cases to ensure complete canal de-
bridement. Recent literature supports this combined 
approach of NaOCl and citric acid or EDTA, particularly 
when working in necrotic or highly infected canals [8].

The mechanical preparation of the canals was 
achieved using ProGlider® and ProTaper Next® (Dent-
sply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) rotary files, 
which are known for their flexibility and ability to shape 
complex canal morphologies while maintaining the orig-
inal anatomy. The ProGlider® file was particularly useful 
for glide path preparation, and ProTaper Next® was ef-
fective for canal shaping, achieving optimal canal clean-
liness without unnecessary removal of tooth structure. 
These systems are supported by a growing body of evi-
dence that highlights their efficiency in shaping complex 
canal anatomies and reducing the incidence of canal 
transportation [9].

One of the most significant reasons for endodontic 
failure is the incomplete treatment of anatomical varia- 
tions. Numerous studies confirm that missed canals 
represent a high proportion of retreatment cases, un-
derscoring the importance of thorough canal identifica-
tion [10; 11]. In this case, the combination of advanced 
imaging (CBCT), magnification, effective irrigation pro-
tocols, and mechanical preparation with modern instru-
mentation systems minimized the risk of missing a canal 
and ensured the success of the treatment.

In conclusion, successful management of mandibu-
lar incisors with two canals requires the clinician to be 
aware of anatomical variations and to utilize all available 
diagnostic and treatment tools. CBCT and magnifica-
tion are essential for detecting and confirming the pre- 
sence of multiple canals, while meticulous instrumenta-
tion and irrigation protocols are critical for eliminating 
infection and achieving long-term treatment success.

CONCLUSION
This case report illustrates the successful manage-

ment of a mandibular central incisor exhibiting two ca-
nals, a rare anatomical variation that can complicate 
endodontic treatment. The integration of advanced diag- 
nostic tools, including optimized radiographic tech-
niques and cone-beam computed tomography (CBCT), 
was essential in identifying the complex canal morpho- 
logy. Additionally, the use of magnification facilitated 
thorough canal exploration and preparation, while ef-
fective irrigation protocols ensured optimal disinfection. 
This case underscores the importance of understan- 
ding and recognizing anatomical variations to minimize 
the risk of endodontic failure. Continuous education 
and the adoption of modern endodontic techniques are 
vital for improving treatment outcomes and ensuring 
long-term success in complex cases.
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Surgical removal of a fractured endodontic instrument  
beyond periapex of maxillary lateral incisor  
using a dental operating microscope: A case report
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Abstract

The introduction of rotary nickel-titanium (NiTi) instruments revolutionized endodontics, enhancing root 
canal treatment through greater flexibility and procedural efficiency. However, NiTi instruments carry 
a higher risk of fracture compared to stainless steel files. Instrument separation within the canal can 
complicate endodontic therapy and may adversely affect prognosis if untreated spaces remain. This 
case report describes the surgical retrieval of a fractured endodontic instrument extending beyond the 
apical foramen in a 52-year-old female patient. Under magnification and using precise techniques, the 
instrument was successfully removed, followed by a one-year follow-up that revealed complete healing. 
Advanced technologies like operating microscopes, CBCT, and regenerative materials such as platelet-rich 
fibrin (PRF) significantly improve outcomes by enhancing precision and supporting healing. Despite the 
potential challenges posed by instrument fractures, successful outcomes can be achieved with meticulous 
diagnosis, planning, and the use of modern techniques. This case highlights the importance of integrating 
advanced tools in endodontic practice to optimize treatment results.

Keywords: apical surgery, CBCT, endodontic instrument fracture, nickel-titanium instruments, platelet-rich 
fibrin, root canal therapy, surgical instrument retrieval
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Хирургическое удаление сломанного эндодонтического 
инструмента за пределами периапикального отверстия 
верхнего латерального резца с использованием 
стоматологического операционного микроскопа:  
клинический случай
С. Мокал , С. Шенви  
KLE Academy of Higher Education and Research (KLE University), Белгаум, Карнатака, Индия
 sureshshenvi123@gmail.com

Аннотация

Введение вращающихся никель-титановых (NiTi) инструментов произвело революцию в эндодонтии, 
улучшив лечение корневых каналов благодаря большей гибкости и эффективности процедур. Однако 
инструменты NiTi имеют более высокий риск поломки по сравнению с инструментами из нержавею-
щей стали. Сломанные инструменты в канале могут усложнить эндодонтическое лечение и негатив-
но сказаться на прогнозе, если останутся необработанные участки. В данном клиническом случае 
описывается хирургическое извлечение фрагмента эндодонтического инструмента, выступающего 
за пределы апикального отверстия, у 52-летней пациентки. С использованием увеличения и точных 
техник инструмент был успешно удален, что подтвердилось полным заживлением при наблюдении 
через год. Современные технологии, такие как операционные микроскопы, КЛКТ и регенеративные 
материалы, такие как богатая тромбоцитами фибриновая матрица (PRF), значительно улучшают ре-
зультаты, повышая точность и поддерживая заживление. Несмотря на сложности, вызванные полом-
ками инструментов, возможно достижение успешных результатов при тщательной диагностике, пла-
нировании и использовании современных методов. Этот случай подчёркивает важность интеграции 
передовых технологий в эндодонтическую практику для оптимизации результатов лечения.
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INTRODUCTION
The introduction of rotary nickel-titanium (NiTi) in-

struments in endodontics marked a significant advance-
ment in root canal treatment by enhancing the efficien-
cy of cleaning and shaping procedures [1]. Because 
of their superelastic characteristics, these incredibly 
flexible tools are renowned for their ability to minimize 
procedural errors like ledging and canal transportation 
while encouraging more centered and rounder canal 
preparations. However, despite their advantages, ro-
tary NiTi instruments are associated with a higher risk 
of fracture than traditional stainless steel (SS) files. In-
strument fracture within the root canal system presents 
a major challenge in endodontic therapy, often com-
plicating the treatment outcome. Several studies have 
investigated the factors leading to instrument failure 
after clinical use, and various strategies have been sug-
gested to decrease the instrument breakage risk [2; 3].

Between 0.5% and 5% of root canal procedures re-
sult in broken instrument, according to reports. It can 
be detrimental to the prognosis of treatment if a frac-
tured tool prevents the canal from being effectively 
cleaned beyond the obstruction [4; 5]. In many cases, 
this can lead to the failure of root canal therapy, causing 
significant anxiety for patients. Consequently, the op-
timal management of fractured root canal instruments 
involves their removal [6].

Various methods and tools have been created to 
facilitate the recovery of separated instruments. Even 
with sophisticated methods, there are situations in 
which it is not possible to recover the separated file. 
When non-surgical removal techniques have failed, 
leaving the fragment in the canal may be considered in 
certain situations [7]. It is important to note that aggres-
sive removal efforts may lead to excessive reduction 
of the dentinal walls, potentially resulting in canal wall 
perforation, which can further compromise the tooth’s 
prognosis [8].

While it is uncommon for endodontic instruments to 
fracture beyond the apical foramen, when this occurs, 
the retained fragment, often harboring bacteria and 
dentine debris, acts as a foreign object and may trig-
ger inflammation [8]. The fractured section is frequently 
perceived by patients as a “broken needle”, which caus-
es psychological discomfort. Therefore, surgical inter-
vention is frequently necessary to remove the fragment, 
especially when it is located beyond the apical foramen. 
Before doing surgery, it is imperative to have a complete 
awareness of the exact location, size, and connection 

of the broken instrument to the surrounding anatomical 
structures and the root apex [9].

The purpose of this study is to describe a surgically 
performed removal of a separated endodontic instru-
ment that extended partially beyond the apical foramen.

CASE REPORT
The major complaint of a 52-year-old female patient 

who had been suffering from minor pain and periodic 
discomfort in the upper left facial region for six months 
was sent to the Department of Conservative Dentistry 
and Endodontics. The patient had no relevant medical 
history. However, her history of dental depicted that 
root canal treatment had been performed on the left 
upper lateral incisor one year ago, with temporary relief 
achieved through anti-inflammatory medication.

A separate endodontic instrument was found in the 
maxillary left lateral incisor after clinical and radio-
graphic evaluation. It was found in the apical third of the 
root and extended into the periapical area beyond the 
apical foramen and there was a widening of periodontal 
ligament (Fig. 1, A). The fixed location of the instrument 
was confirmed by the intraoral periapical radiograph. 
With the patient’s informed consent, the choice to re-
move the instrument surgically was made.

Using 2% lignocaine and 1:80,000 adrenaline (Lignox, 
Indoco Remedies, India) delivered via an infraorbital 
block and a nasopalatine block, the surgery was per-
formed under local anesthetic. A finely constructed cre-
vicular incision was created, stretching from the distal 
portion of the left maxillary canine to the mesial aspect 
of the right maxillary central incisor. To enhance access, 
a releasing incision was carefully extended into the ves-
tibule. The entire procedure was performed under the 
magnification of a dental operating microscope, ensu- 
ring precision and control throughout (Zeiss OPMI Pico). 

At the root’s apex, a 5 mm bony window was made 
through the buccal cortex (Fig. 1, B). Using mosquito 
forceps, the detached tool was carefully visualized and 
extracted. A radiograph taken after surgery verified that 
the fractured segment had been fully removed. To pre-
vent instrument displacement, a 3 mm portion of the root 
end (Fig. 1, C), along with the endodontic instrument, 
was excised as a single unit, confirmed by a periapical 
radiograph (Fig. 1, D). Using a hot burnisher, the gutta-
percha at the apical end was burnished. After healing 
and irrigating the surgery site with regular saline, 3-0 
silk sutures were used to close it (Fig. 1, E). Following 
surgery, the patient was given prescriptions for 0.12% 
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chlorhexidine gluconate mouthwash three times a day 
for seven days, 500 mg of amoxicillin every eight hours 
for five days, and 600 mg of ibuprofen every eight hours 
for three days. Seven days later, the patient was sup-
posed to have her sutures removed. When the patient 
was seen again a month later, the periapical bone was 
gradually regenerating, and there were no symptoms. 
A permanent prosthesis was then fabricated. A one-
year recall revealed complete radiographic healing, and 
the patient was asymptomatic (Fig. 1, F).

DISCUSSION
Periradicular disease is primarily caused by the pre- 

sence of microorganisms in parts of the root canal sys-
tem that are either not treated enough or are not treated 
at all, rather than endodontic procedural errors being the 
direct cause of treatment failure. These mistakes some-

times result in issues like ledge formation or instrument 
fractures and are caused by things like inadequate un-
derstanding of root canal anatomy or inappropriate use 
of mechanical instrumentation procedures [10].

Instrument separation typically occurs due to im-
proper handling, overuse, or excessive pressure ap-
plied to endodontic files, particularly in challenging ca- 
ses involving curved or calcified canals. The clinical sig-
nificance of instrument separation has been extensively 
studied. Crump and Natkin’s investigation into cases of 
teeth with separated instruments revealed no statisti-
cally significant difference in failure rates between teeth 
with or without separated instruments. However, con-
trasting findings from Frostell and Strindberg reported 
a 14% higher failure rate in cases where instrument 
separation occurred, emphasizing the impact this com-
plication can have on treatment outcomes [11; 12].

Fig. 1. Case report of the surgical retrieval of a fractured endodontic instrument extending beyond the apical 
foramen in a 52-year-old female patient: A – radiograph showing separated endodontic instrument beyond 
periapex; B – bony window created under Dental operating microscope; C – retrieved broken endodontic 
instrument from root apex; D – immediate postoperative radiograph; E – immediate clinical picture showing flap 
closure and suturing; F – 1-year follow-up radiograph
Рис. 1. Клинический случай хирургического удаления отделенного эндодонтического инструмента, 
выступающего за пределы апикального отверстия, у 52-летней пациентки: A – рентгенограмма, 
показывающая фрагмент эндодонтического инструмента за пределами верхушки корня; B – костное 
окно, созданное под стоматологическим микроскопом; C – извлеченный сломанный эндодонтический 
инструмент из верхушки корня; D – рентгенограмма, сделанная сразу после операции; E – клиническое 
изображение, демонстрирующее ушивание и закрытие лоскута; F – рентгенограмма через 1 год после 
операции, демонстрирующая успешное заживление и отсутствие патологических изменений

A B C

D E F
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Instrument fractures during endodontic proce-
dures often cause considerable anxiety for both clini-
cians and patients. Consequently, every effort should 
be made to manage the tooth non-surgically when-
ever possible. Torabinejad and Lemon proposed that 
prognosis is more favourable when a larger instrument 
separates during the later stages of canal instrumenta-
tion, particularly near the working length. Conversely, 
cases where a smaller instrument separates early in 
the procedure – especially short of the apex or beyond 
the apical foramen – pose a greater challenge, as the 
prognosis is influenced by the volume of infected canal 
space that remains untreated beyond the separated in-
strument. In the current case, the instrument fragment 
extended beyond the apical foramen, and the patient 
exhibited symptoms, necessitating its removal [13; 14].

Several methods are available for retrieving sepa-
rated instruments, including forceps, file braiding tech-
niques, chemical solvents, hypodermic surgical nee-
dles, Masserann kits, ultrasonics, and loop techniques. 
In cases where complex root canal anatomy or poor  
visibility complicates the retrieval, bypassing the frag-
ment is also a viable alternative [15; 16].

A complete medical history, a careful clinical exami-
nation, and high-quality periapical radiographs are es-
sential for the proper pre-operative diagnosis of teeth 
that are scheduled for apical surgery in any surgical 
procedure. In the present case report, radiovisiography 
(RVG) was utilized to precisely locate the fractured in-
strument segment, ensuring detailed visualization and 
aiding in treatment planning [17].

The operating microscope was a crucial tool for the 
techniques employed in this study. In our case report, 
Its use allowed for enhanced visualization, facilitating 
a more accurate location of the fragment and enabling 
a less invasive treatment approach. This precision con-
tributes to improved outcomes and minimized tissue 
damage during the procedure [18].

In situations when endodontic difficulties arise, sev-
eral extra modalities might be of great benefit. Accurate 
visualization of anatomical structures is made possible 
by cone beam computed tomography (CBCT), which 
makes precise surgical procedure planning easier. The 
accuracy of surgery can be improved by creating virtual 
surgical templates that can be manufactured using 3D 
printers due to developments in digital impressions and 
3D imaging technology. Reports on guided procedures 
in contemporary endodontic periapical surgery and 
pulpal calcification therapy demonstrate the advan-
tages of incorporating these cutting-edge technologies 
into clinical practice [19].

In cases involving large lesions, protein-rich fibrin 
(PRF) can be utilized effectively. PRF’s fibrin network 
promotes angiogenesis and cellular migration, which 
in turn aids in tissue regeneration. Furthermore, PRF 
has several growth factors that are released gradu-
ally, including insulin-like growth factor (IGF), trans-
forming growth factor (TGF), and platelet-derived 
growth factor (PDGF). Because the leukocytes and 
cytokines in PRF help control any infectious or inflam-
matory processes related to bone graft materials, 
this prolonged release promotes an ongoing healing  
process [20].

CONCLUSION
Periradicular disease is mainly caused by microbial 

infections in untreated or inadequately treated areas of 
the root canal. While instrument separation can cause 
anxiety, it doesn’t always lead to failure if managed well. 
Prognosis depends on factors like instrument size, loca-
tion, and untreated canal space. Advanced techniques, 
such as operating microscopes, CBCT, and PRF, im-
prove outcomes by enhancing precision, minimizing 
tissue damage, and aiding healing. Careful diagnosis, 
effective planning, and modern tools are key to success 
in complex cases.
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Карнатака, Белгаум, Неру Нагар; https://orcid.org/0009-0006-3976-9281
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С. Мокал – концепция, методология, формальный анализ, написание – подготовка оригинального чернови-
ка. C. Мокал отвечал за разработку исследования и подготовку рукописи.
С. Шенви – проведение исследования, обеспечение ресурсами, написание – рецензирование и редактиро-
вание, а также руководство. С. Шенви участвовал в редактировании рукописи, внося существенные интел-
лектуальные дополнения.

https://doi.org/10.14219/jada.archive.2005.0140
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2005.0140
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1970.0259
https://doi.org/10.7759/cureus.49132
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2004.00916.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2004.00916.x
https://doi.org/10.1016/j.joen.2016.11.001
https://doi.org/10.1016/j.joen.2016.11.001
https://doi.org/10.4103/1735-3327.166188
https://doi.org/10.4103/1735-3327.166188
https://doi.org/10.4103/0972-0707.114344
https://doi.org/10.4103/0972-0707.114344
https://orcid.org/0009-0006-3976-9281
https://orcid.org/0000-0003-4466-774X
https://orcid.org/0009-0006-3976-9281
https://orcid.org/0000-0003-4466-774X


378

Volume 22, no. 4 / 2024

Клинические случаи / Clinical cases

https://doi.org/10.36377/ET-0053

Повторное эндодонтическое лечение  
перфорирующей внутренней резорбции корня 
с применением XP Endo Finisher файла: 
клинический случай
М.А. Постников1 , Д.Н. Кудряшов1  , С.Е. Чигарина1 , 
А.М. Головачев1 , Е.Н. Рожкова2 

1 Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Российская Федерация
2 Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, г. Воронеж, Российская Федерация
 dnkstom@yandex.ru

Резюме
Повторное эндодонтическое лечение является сложной процедурой, и его успешность связана как 
с наличием факторов осложняющих прогноз, так и с техническими возможностями врача стоматоло-
га. Для получения предсказуемого результата врач-клиницист должен не только иметь в своем ар-
сенале новые технологии, но и умело ими пользоваться. В данном клиническом случае описывается 
успешное применение комбинации классических методов лечения внутренней резорбции с новыми 
файлами и биокерамическими материалами в терапии зуба с перфорирующей внутренней резорбци-
ей корня, апикальной резорбцией корней, осложненном эндо-парадонтальным поражением и одон-
тогенным синуситом. 
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Abstract
Endodontic retreatment is a delicate procedure the success of which is associated both with the presence 
of factors complicating the prognosis and with the dentist’s technical capabilities. To obtain a predicable 
result, a clinician should not only have new technologies, but also be skilled in using them. This clinical case 
describes the successful implementation of classic internal root resorption treatment methods combined 
with new files and bioceramic materials throughout the non-surgery tooth treatment with internal perforated 
resorption complicated by the endo-periodontal lesion and odontogenic sinusitis. 
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ВВЕДЕНИЕ
Резорбция зуба – это потеря твердых тканей 

зуба в результате воздействия кластных клеток – 
одонтокластов или остеокластов. Резорбция посто-
янных зубов не является физиологическим процес-
сом, а имеет патологический генез. При отсутствии 
своевременного эндодонтического лечения это мо-
жет привести к преждевременной потере зуба или 
осложнить прогноз результатов лечения. Исходя из 
топографии положения резорбтивного поражения 
выделяют внешнюю и внутреннюю резорбцию кор-
ня зуба [1–3]. 

Внутренняя резорбция корня зуба – это ред-
кое, полиэтилогичное заболевание, характеризу-
ющееся прогрессирующей убылью внутрирадику-
лярного дентина корня. Согласно происходящим 
патоморфологическим изменениям их разделя-
ют на воспалительные, которые характеризуются 
прогрессирующим разрушением внутрикорневого 
дентина вдоль средней или апикальной трети сте-
нок корневого канала, и заместительные, когда 
область резорбции заполняется костеподобным 
или цементоподобным субстратом [3]. Локализа-
ция внутренней резорбции в области апекса корня 
чаще всего связана с периапикальным воспали-
тельным процессом и в отличии от внутрирадику-
лярной является распространенной патологией, ко-
торая сопровождается наружной воспалительной 
резорбцией верхушки корня зуба [4]. Внутренняя 
резорбция корня обычно протекает бессимптом-
но, с отсутствием каких-либо манифестирующих 
признаков и клинических проявлений. Данное со-
стояние диагностируется случайно при плановом 
профилактическом обследовании пациента, либо 
на этапе диагностики пульпита или апикального 
периодонтита. Клиническая диагностика с приме-
нением только прицельного радиографического 
обследования не позволяет определить истинные 
размеры, положение, наличие изменений апикаль-
ного и маргинального периодонта, поэтому допол-
нительное применение КЛКТ дает более инфор-
мативную диагностику положения, протяженности 
дефекта области резорбции. Дополнительно появ-
ляется возможность диагностировать наличие со-
путствующей патологии верхнечелюстного синуса 
и парадонта [5]. В случае прогрессии резорбтивно-
го процесса, деструкция дентина может быть очень 
обширной и привести к перфорации корня зуба, что 
еще больше осложняет прогноз эндодонтического 
лечения, особенно в случае инфицирования систе-
мы корневых каналов. В таких случаях возможность 
провести качественную хемомеханическую обра-

ботку и герметичную обтурацию системы корневых 
каналов становится непростой задачей и нередко 
приводит к выбору врачом вариантов хирургиче-
ского лечения [6]. 

В настоящее время в арсенале практикующих 
врачей-стоматологов, помимо традиционных ме-
тодов, таких как применение ирригантов с протео-
литическими свойствами, ультразвука и наложение 
внутриканальных повязок с гидроксидом кальция, 
появилось немало новых инструментов и матери-
алов, способных существенно изменить подход 
к консервативной терапии резорбции корня зуба. 
Одним из таких прогрессивных средств трехмер-
ной очистки полостей неправильной формы со 
сложной конфигурацией является применение 
XP endo Finisher файла (FKG, La Chaux –de Fonds, 
Switzerland) (рис. 1) позволяющий проводить мини-
мально инвазивную обработку системы корневых 
каналов.

Представленный клинический случай лечения 
сложного варианта внутренней и апикальной ре-
зорбции демонстрирует эффективную комбина-
цию классических методов лечения с новыми ин-
струментами компании FKG (La Chaux –de Fonds, 
Switzerland) и биокерамическими материалами.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка, 52 лет была направлена в стомато-

логическую клинику для проведения повторного 
эндодонтического лечения зуба 27 с жалобами на 
периодические боли, не связанных с температур-
ными раздражителями. Пациентка также отмечала 
периодическое появление слизисто-гнойного от-
деляемого из носоглотки, чувство стекания по зад-
ней стенки глотки, дискомфорт в области передней 
стенки верхне- челюстной пазухи слева. 

Из анамнеза следует, что зуб ранее был лечен 
эндодонтически. Боль появилась около года назад. 

Осмотр показал наличие реставрации из ком-
позитного материла на окллюзионой поверхности 
зуба 27, с нарушением краевого прилегания. Пер-
куссия зуба чувствительная, подвижность зуба 
2-й степени. Клиническое исследование на холо-
довой тест показало отрицательный результат. 
Слизистая оболочка переходной складки в проек-
ции верхушки корня без изменений. Маргинальная 
часть десны с мезиальной поверхности зуба гипе-
ремирована и отечна. Зондирование круговой бо-
розды выявило наличие парадонтального кармана 
по мезиальной поверхности мезиально-щечного 
корня, глубиной 6 мм, с наличием гнойного отде-
ляемого. 

Рис. 1. XP финишер файл (FKG, La Chaux –de Fonds, Switzerland)
Fig. 1. XP-finisher file (FKG, La Chaux –de Fonds, Switzerland)
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При проведении прицельной внутриротовой ра-
диовизиографии (рис. 2) и компъютерной конусно-
лучевой томографии определяется наличие рестав-
рационного материала на окклюзионной поверхно-
сти зуба с нарушением краевого прилегания. Устье-
вая часть корневых каналов негомогенно заполнена 
рентгеноконтрастным обтурационным материалом, 
дальнейшая часть корневых каналов свободна от 
рентгеноконтрастного содержимого. На границе 
средней и апикальной трети мезиально-щечного 
корня наблюдается рентгенопрозрачная деструк-
ция дентина корня радиально расположенная от-
носительно просвета корневого канала, с наличием 
перфорации стенки корневого канала (рис. 3). Дан-
ная картина соответствует внутренней перфориру-
ющей резорбции корня. Перирадикулярно в обла-
сти перфорации наблюдается рентгенопрозрачная 
деструкция костной ткани с образованием костного 
кармана по мезио-вестибулярной поверхности ме-
зиально- щечного корня. В области верхушек мези-
ально -щечного и небного корней определяются во-
ронкообразные деструктивные изменения твердых 
тканей, что соответствует резорбции апикальной 

Рис. 2. Внутриротовая прицельная 
предоперационная радиовизиография зуба 27
Fig. 2. Intraoral preoperative X-ray of tooth 27

Рис. 3. Предоперационное КЛКТ зуба 27. Сагиттальная, корональная и аксиальная проекция мезиально 
щечного корня: зеленая стрелка – внутренняя перфорирующая резорбция на уровне средней трети корня, 
красная стрелка – костный карман в проекции перфорации, желтые стрелки – апикальная резорбция. 
Периапикально наблюдается рентгенопрозрачная деструкция костной ткани размером 4 на 4 мм 
с частичной деструкцией кортикальной пластинки дна верхнечелюстной пазухи
Fig. 3. Preoperative CBCT of tooth 27. Sagittal, coronary and axial projection of the mesio- buccal root: the green 
arrow is an internal perforating resorption at the level of the middle third of the root, the red arrow is a bone 
pocket in the projection of the perforation, yellow arrows indicate apical resorption. Periapically, there is an X-ray 
radiolucent destruction of bone, measuring 4 by 4 mm, with partial destruction of the cortical plate of the bottom 
of the maxillary sinus
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части корня (рис. 4). Периапикально наблюдается 
обширная рентгенопрозрачная деструкция костной 
ткани размером 4 на 4 мм с частичной деструкцией 
кортикальной пластинки дна верхнечелюстной пазу-
хи. Рентгенопрозрачность левой верхнечелюстной 
пазухи снижена субтотально за счет утолщения сли-
зистой оболочки пазухи, проходимость естествен-
ных соустий справа и слева не нарушена (рис. 5).

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ
Хронический апикальный периодонтит зуба 27 

(К04.5). Внутренняя перфорирующая воспалитель-
ная резорбция мезиального корня зуба 27 (К03.31). 
Апикальная резорбция небного и мезиально-щеч-
ного корней зуба 27 (К03.3). Хронический локальный 
парадонтит (К05.30) Верхнечелюстной левосторон-
ний одонтогенный синусит.

После проведения диагностических мероприя-
тий с пациенткой подробно обсуждены все возмож-
ные варианты лечения, включая перирадикулярную 
хирургию или удаление зуба. Получено согласие па-
циентки на проведение консервативного эндодон-
тического лечения зуба, с последующим динамиче-
ским наблюдением.

Лечение проводилось под оптической визуали-
зацией эндодонтического микроскопа Карл Капс 
SOM62. Коронковая часть зуба очищена от зубного 
налета. После достижения эффекта от инфильтра-
ционной анестезии коронковая часть зуба 27 была 
изолирована системой раббердам. Турбинным бо-
ром с воздушным охлаждением удалена постоян-
ная реставрация, кариозный дентин иссечен. Устья 
корневых каналов локализованы в соответствии 
с правилами навигации (рис. 6). Обтурационный ма-
териал из устьев корневых каналов удален с приме-
нением машинных никель-титановых файлов RaCe 
35/08(FKG). Инструментальная обработка дистально 
щечного и небного корневого канала проводилась 
методикой «Double Flared» c применением никель-
титановых файлов RaCe (FKG), а МВ2 канал обрабо-
тан до точки проходимости методикой «Step Down» 
до размера 25.04 по ISO. В МВ1 канале полость вну-
тренний резорбции (рис. 7) была заполнена гнойным 
экссудатом, который был удален путем введения ир-
ригационного раствора гипохлорита натрия 3,25 %, 
с дополнительной активаций ультразвуковыми 
файлами и использованием XP Endo Finisher файла 
(FKG). Инструмент погружался в область резорбции 
дважды на 30 сек со скоростью вращения 800 об/мин 
и торком 1 Н/см. Двукратное использование данной 
комбинации позволило очистить полость резорбции 
и дало возможность локализовать и обработать апи-
кальную часть корневого канала. 

Апекслокация представляла собой сложную за-
дачу, так как область констрикции в небном и ме-
зиально-щечном каналах была разрушена. В дан-
ном случае за условную точку апикальной гра-
ницы препарирования, рабочую длину, был взят 
уровень расположения кончика файла на уровне 
«0,5» на шкале апекслокатора Morita Root ZX mini, 
что соответствует физиологическому апексу. Раз-
мер резорбированной части апекса измерен пу-
тем ручного зондирования файлами BT-apisafe 
(FKG, La Chaux–de Fonds, Switzerland) на эту длину 
и подтвержден рентгенологически (рис. 8). Данные 
файлы имеют конусность 00, что исключает их за-
клинивание в вышерасположенной части корневых 
каналов и дает максимальную гибкость файлам 
при большом размере кончика инструмента. Раз-
мер просвета корневого канала в зоне апикальной  

Рис. 4. Предоперационное КЛКТ зуба 27. 
Сагиттальная, корональная и аксиальная проекция 
дистально-щечного и небного корней
Fig. 4. Preoperative CBCT of tooth 27. Sagittal, 
coronal and axial projection of the disto-buccal  
and palatine roots

Рис. 5. Предоперационное КЛКТ. Корональная 
проекция просветов верхнечелюстных синусов: 
красная стрелка – субтотальное снижение 
рентгенопрозрачности левого верхнечелюстного 
синуса, левосторонний одонтогенный синусит
Fig. 5. Preoperative CBCT. Coronal projection  
of the maxillary sinus cavities: the red arrow  
is a subtotal decrease in the X-ray radiolucency of the 
left maxillary sinus, left-sided odontogenic sinusitis
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При повтором посещении через две недели от-
мечено стихание клинической симптоматики. Была 
проведена обработка корневых каналов раствором 
гипохлоритом натрия 3,25 % с активацией его фай-
лами XP Endo Finisher (FKG), как в полости внутрен-
ней резорбции, так и в зоне апикальной резорбции. 
Однако в области внутренней резорбции снова 
определялось наличие гнойного экссудата. Поэто-
му после высушивания каналов они вновь были за-
полнены водной суспензией гидроксида кальция. 

Следующий визит пациента был назначен че-
рез три недели. Наблюдалось полное исчезнове-
ние симптоматики. При зондировании кармана  

Рис. 6. Устья корневых каналов 
зуба 27 после создания 
эндодонтического доступа
Fig. 6. The orifices of the root 
canals of tooth 27 after the 
formation of an endodontic access

Рис. 7. Внутренняя перфорирующая 
резорбция мезиально щечного 
корня: зеленая стрелка – участок 
перфорации зоны резорбции
Fig. 7. Internal perforating root 
resorption of the mesio-buccal 
root: the green arrow indicates 
the perforation area of the resorption 
zone

резорбции составлял № 50 по ISO. Далее апикаль-
ная часть мезиально-щечного и небного каналов 
была обработана файлами BT-apisafe (FKG) № 60 
по ISO на 1 мм короче рабочей длины, для созда-
ния апикального уступа. Апикальная область всех 
каналов была обработана файлами XP Endo Finisher 
файла (FKG) который использовался трижды по 
30 сек со скоростью вращения 800 об/мин и торком 
1Н/см с погружением на рабочую длину с иррига-
ционным раствором гипохлорита натрия 3,25 %. 
Корневые каналы высушены и в них введена водная 
суспензия гидроксида кальция. Зуб восстановлен 
временной пломбой.

Рис. 8. Внутриротовая 
прицельная радиовизиография 
с подтверждением рабочей 
длины: зеленая стрелка – 
мезиально-щечный канал, 
файл BT-apisafe (FKG) № 50
Fig. 8. Intraoral X-ray with 
verification of the working length: 
green arrow – mesio-buccal 
canal, BT-apisafe (FKG) file No. 50

Рис. 9. Внутренняя резорбция 
мезиально-щечного корня: зеленая 
стрелка – участок перфорации, 
закрытый ProRoot MTA (Dentsply)
Fig. 9. Internal root resorption  
of the mesial buccal root: the green 
arrow is a perforation zone closed 
by ProRoot MTA (Dentsply)

Рис. 10. Внутриротовая 
прицельная радиовизиография 
с подверждением обтурации 
ProRoot MTA (Dentsply) участка 
перфорации в зоне внутренней 
резорбции
Fig. 10. Intraoral X-ray with 
verification of obturation of ProRoot 
MTA (Dentsply) perforation site 
in the internal resorption zone

Рис. 11. Устья корневых каналов 
зуба 27 после инструментальной 
обработки
Fig. 11. Orifices of root canals tooth 
27 after instrumentation
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в области эндо-парадонтального сообщения экссу-
дат отсутствовал, перкуссия была безболезненна, 
подвижность оценивалась в 1 ст. При проведении 
ревизии корневых каналов экссудат не наблюдал-
ся. Корневые каналы обработаны раствором гипох-
лорита натрия с активацией ультразвуком и трех-
кратным введением XP Endo Finisher файла (FKG) по 
30 сек. Полость внутренней резорбции высушена 
бумажными пинами, в область перфорации введен 
ProRoot MTA (Dentsply). Материал сконденсирован 
умеренным давлением плаггера для вертикальной 
конденсации и стерильного бумажного пина боль-
шого размера (рис. 9). Остальная часть системы 
корневых каналов заполнена водной суспензией 
гидроксида кальция. Проведен радиовизиографи-
чекий контроль положения материала в области 
перфорации (рис. 10). Коронковая часть зуба изоли-
рована временной пломбой.

Следующее посещение пациентки клиники со-
стоялось через 5 дней. Было отмечено как полное 
отсутствие жалоб со слов пациента, так и отсут-
ствие клинических симптомов. Корневые каналы 
очищены от гидроксида кальция путем ирригации 
раствором гипохлорита натрия 3,25 % с активацией 
его ультразвуком и XP Endo Finisher файлом (FKG), 
который вводился в корневые каналы согласно вы-
шеуказанному протоколу. Проведен контроль за-
стывания материала в области перфорации. Сма-
занный слой удален путем применения 17 % раст- 
вора ЭДТА с экспозицией 2 мин. Корневые каналы 

промыты стерильным физиологическим раствором. 
Излишняя влага удалена из просветов корневых ка-
налов, так чтобы поверхность стенки осталась влаж-
ной. (рис. 11). Апикальная часть мезиально щечного 
и небного каналов обтурирована путем применения 
модифицированного гуттаперчивого конуса с си-
лером BioRoot RCS (Septodont, France). Остальная 
часть системы корневых каналов включая область 
внутренней резорбции также обтурирована методи-
кой «одноконусной гидравлической конденсации» 
с биокерамическим силером (рис. 12). Контроль об-
турации проведен с использованием прицельной 
радиовизиографии (рис. 13). Коронковая часть зуба 
восстановлена фотоактивируемым композитом.

Динамическое наблюдение через 6,5 месяцев 
показало полное отсутствие жалоб со стороны па-
циента. При клиническом обследовании перкуссия 
безболезненная, подвижность зуба близка к физи-
ологической. Глубина зондирования круговой бо-
розды по мезиальному краю 3 мм. На прицельной 
радивизиографии (рис. 14) и КЛКТ наблюдается 
восстановление структуры костной ткани как со 
стороны мезиально-щечного корня в области пер-
форации (рис. 15), так и периапикально вокруг всех 
корней с восстановлением непрерывности корти-
кальной пластинки дна верхнечелюстной пазухи 
(рис. 16). Рентгенопрозрачность верхнечелюстных 
пазух не изменена, толщина слизистой оболочки 
левой пазухи в пределах физиологической нормы 
(рис. 17).

Рис. 12. Устья корневых каналов 
зуба 27 после обтурации корневых 
каналов методом «одноконусной 
гидравлической обтурации» 
с силером BioRoot RCS (Septodont)
Fig. 12. Orifices of root canals of tooth 
27 after obturation of root canals 
by “single-cone hydraulic obturation 
technique” with BioRoot RCS siler 
(Septodont)

Рис. 13. Внутриротовая прицельная 
радиовизиография зуба 27 после 
обтурации корневых каналов: зеленая 
стрелка – внутренняя перфорирующая 
резорбция на уровне средней трети 
корня МЩ корня, желтые стрелки – 
апикальная резорбция МЩ корня
Fig. 13. X-ray of tooth 27 after obturation 
of root canals: the green arrow is an 
internal perforating resorption at the level 
of the middle third of the mesio-buccal 
root; yellow arrows – apical resorption 
of the mesio-buccal root MSCs

Рис. 14. Внутриротовая 
прицельная 
радиовизиография 
зуба 27, наблюдение 
6 месяцев
Fig. 14. X-ray of tooth 27, 
follow-up 6 months
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Рис. 15. КЛКТ зуба 27, наблюдение 6 месяцев. Сагиттальная, корональная и аксиальная проекция 
мезиально щечного корня: зеленая стрелка – обтурированная внутренняя перфорирующая резорбция 
на уровне средней трети корня, красная стрелка – восстановление костной ткани в зоне костного 
карман в проекции перфорации, желтые стрелки – обтурированные участки апикальной резорбции. 
Периапикально наблюдается восстановление костной ткани с трабекулярным рисунком, кортикальная 
пластинка дна верхнечелюстного синуса в проекции мезиально-щечного корня восстановлена
Fig. 15. CBCT of tooth 27, follow-up 6 months. Sagittal, coronary and axial projection of the mesio-buccal root: 
the green arrow is an obturated internal perforating resorption at the level of the middle third of the root, the red 
arrow is the osteoreconstruction of bone in the area of the bone pocket in the projection of the perforation, the 
yellow obturated areas of apical resorption. Periapically, bone regeneration is observed with a trabecular pattern, 
the cortical plate of the bottom of the maxillary sinus in the projection of the mesial-buccal root is regenerated

Рис. 16. КЛКТ зуба 27, наблюдение 6 месяцев. 
Сагиттальная, корональная и аксиальная проекция 
небного корня. Периапикально наблюдается 
восстановление костной ткани с трабекулярным 
рисунком
Fig. 16. CBCT of tooth 27, follow-up 6 months. 
Sagittal, coronary and axial projection of the palatinal 
root. Periapically, bone regeneration is observed 
with a trabecular pattern

Рис. 17. КЛКТ зуба 27, наблюдение 6 месяцев. 
Корональная проекция верхнечелюстных синусов 
с восстановлением рентгенопрозрачности
Fig. 17. CBCT of tooth 27, follow-up 6 months. 
Coronal projection of maxillary sinuses with 
regeneration of radiolucency
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ОБСУЖДЕНИЕ
Выбор метода лечения в случае с внутренней 

воспалительной резорбцией представляет собой 
непростую задачу. В случае сохранения виталь-
ности зуба нужно прервать патогенез процесса 
резорбции, что связано с удалением воспаленной 
пульпы из корневого канала. Однако, такая резорб-
тивная полость будет иметь неправильную форму 
со сложной пространственной конфигурацией и ее 
обработка стандартными эндодонтическими фай-
лами невозможна. Компанией FKG (La Chaux–de 
Fonds, Switzerland) предложен файл, применение 
которого наиболее эффективно для обработки та-
ких полостей. M-wire сплав, из которого он состоит, 
позволяет файлу касаться максимального числа по-
верхностей в полостях сo сложной конфигурацией. 
Имея изначальную конусность 00 и размер кончика 
№ 25 по ISO, файл при температуре выше 35 гра-
дусов меняет свою форму, оставаясь по прежнему 
максимально гибким и минимально инвазивным 
для дентина стенок корневого канала, при этом уда-
ляя максимальное количество детрита [7; 8].

При планировании лечения данного клиническо-
го случая были рассмотрены консервативно-хирур-
гический способ закрытия перфорации с резекцией 
резорбированной апикальной части корня и про-
ведение ампутации мезиально-щечного корня. 
Однако создание хирургического доступа к обла-
сти перфорации с такой локализацией привело бы 
к массивному удалению костной ткани и обширному 
повреждению тканей парадонта в области мезиаль-
ного корня с ухудшением опорно-амортизирующей 
функции зуба. 

Для удаления органики и дезинфекции области 
внутренней резорбции используются ирригацион-
ные растворы, ультразвуковая активация раство-
ров, и гидроксид кальция с различными сроками 
экспозиции. Применение ХР Finisher файла (FKG) 
совместно с раствором гипохлорита натрия пока-
зало большую эффективность при удаления как ор-
ганической ткани, так и гидроксида кальция из ре-
зорбтивных полостей [9; 10], а также обработка им 
стенок корневого канала улучшает последующую 
адгезию силера [11]. 

Наиболее эффективным методом обтурации 
внутренней резорбции является заполнение по-
лости резорбции термопластифицированной гут-
таперчей. Однако, в случае сообщения между по-
лостью резорбции и окружающими корень тканя-
ми, при вертикальном давлении плаггера может 
произойти неконтролируемый выход как силера, 
так и гуттаперчи в окружающие ткани, что может 
затруднить заживление воспаления, развивающе-
гося в проекции перфорации. В таких случаях це-
лесообразнее в первую очередь закрыть область 
перфорации, а затем, после затвердевания мате-
риала, проводить обтурацию остальной системы 
корневых каналов с зоной резорбции [12; 13]. По-
этому, в данном клиническом случае, было принято 
решение разделить закрытие перфорации и обту-
рацию корневых каналов на отдельные этапы. Пер-

вым этапом герметизировалась область перфора-
ции, вторым этапом обтурировался корневой кана-
ла с заполнением полости резорбции и остального 
пространства корневых каналов. 

Другой важной задачей была необходимость 
провести тщательную механическую обработ-
ку области апикальной резорбции в мезиальном 
и небных каналах, в тоже время, учитывая аспект 
обширной потери тканей дентина, инструмен-
тальная обработка должна быть минимально ин-
вазивной. Необходимо также создать условия для 
контролируемой обтурации апикальной части кор-
невых каналов, что в условиях апикальной резорб-
ции является непростой задачей. Поэтому область 
апикальной резорбции была также обработана 
файлами XP Endo Finisher (FKG) и BT apisafe (FKG), 
что позволило провести лучшую очистку апикаль-
ной области и создать апикальный уступ для адап-
тации гуттаперчивого конуса. 

Выбор внутрикорневого герметика также зави-
сел от выраженных структурных изменений мор-
фологической формы апекса корня, сопровожда-
емых наличием тканевой жидкости в апикальной 
части корня, что снижает адгезию большинства 
внутрикорневых силеров. Биокерамические силе-
ры являются новым поколением внутрикорневых 
герметиков, обладающих гидрофильными свой-
ствами, высокими показателями рН и обеспечи-
вают герметичную обтурацию, облегчая процесс 
заживления хронических воспалений эндодон-
тического происхождения [14–16]. Они обладают 
высокой биосовместимостью и рекомендованы 
для использования при простой технике обтура-
ции – «одноконусной гидравлической конденса-
ции». BioRoot RCS (Septodont) – один из биокера-
мических герметиков на рынке. Он менее токсичен 
к клеткам периодонтальной связки человека, чем 
эпоксидные силеры и стимулирует выработку ан-
гиогенных и остеогенных факторов роста [17; 18].

Несмотря на высокую биосовместимость био-
керамического силера, чтобы уменьшить риск вы-
ведения большого количества в периапикальные 
ткани, апикальная часть корневых каналов обтури-
ровалась методикой модифицированного гутта-
перчивого конуса силером Bio Root (Septodont) обе-
спечивающей наиболее плотную адаптацию гутта-
перчевого конуса к стенкам корневого канала в об-
ласти резорбированного апекса [19]. Дальнейшая 
обтурация пространства корневых каналов прово-
дилась с применением методики «одноконусной ги-
дравлической конденсации».

Причинным фактором верхнечелюстного си-
нусита эндодонтического происхождения (MSEO) 
принято считать периапикальное воспаление, 
возникающее в результате инфицирования систе-
мы корневых каналов, в последствии приводящее 
к воспалительным изменениям слизистой пазухи 
в случае его близкого анатомического расположе-
ния. Поэтому эндодонтическое лечение инфициро-
ванных зубов должно служить начальным этапом 
лечения верхнечелюстного синусита [20].
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В заключении хочется отметить, что повтор-
ное эндодонтическое лечение само по себе явля-
ется сложной процедурой, не всегда приводящее 
к успешному результату. Поэтому начиная с первых 
этапов важно использовать все имеющиеся воз-
можности для повышения эффективности лече-

ния. Комбинации новых файлов с классическими 
инструментами и протоколами, эффективность ко-
торых доказана многолетними клиническими на-
блюдениями, дают клиническим специалистам еще 
больше возможностей для достижения клиническо-
го успеха.
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Внутренние септы верхнечелюстной пазухи  
и их значение при планировании операций синус-лифтинга 
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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Изучение строения септ в области дна верхнечелюстной пазухи имеет важное значение 
при планировании операции имплантации и синус-лифтинга. Высота, количество и расположение пе-
регородок могут повлиять на ход операции синус-лифтинга.
ЦЕЛЬ: изучить строение септ верхнечелюстной пазухи, их высоту, размер, локализацию с целью пред-
упреждения развития осложнений во время хирургических вмешательств.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В статье проведен анализ данных КЛКТ 444 пациентов на наличие пере-
городок в области нижней стенки верхнечелюстного синуса. Исследуемые были разделены на две 
группы: с наличием премоляров и моляров (288 КЛКТ) и с отсутствием хотя бы одного жевательного 
зуба (156 КЛКТ). Проведено исследование 48 паспортизированных черепов, выпиливалась перед-
няя стенка верхнечелюстной пазухи, детально изучалось строение дна синуса и септ. Также произ-
ведены измерения соотношения объема компактного и губчатого вещества в области премоляров 
и моляров. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные исследования позволили получить новые сведения о количестве 
септ при полном зубном ряде и при частичной потере зубов. Из-за изменения процессов пневма-
тизации пазухи при частичной потере зубов количество септ увеличивается. Их наличие повышает 
риск перфорации шнейдеровской мембраны во время проведения операции синус-лифтинга, в том 
числе с применением скаффолдов на основе коллагеновой матрицы. Однако при установке имплан-
тата в основание септы может быть обеспечена его стабильность, поскольку перегородки являются 
некими контрфорсами верхнечелюстной кости. Соотношения объема губчатого и компактного кост-
ного вещества в области премоляров и моляров изменяется в возрастном аспекте.
ВЫВОДЫ. В проведенном исследовании установлено, что наличие корональных септ может вызвать 
осложнения операции синус-лифтинга в виде перфорации шнейдеровской мембраны. В то же вре-
мя, септы, являясь контрфорсами верхнечелюстной кости, могут служить основанием для установки 
имплантата. При частичной потере зубов количество корональных перегородок увеличивается. С воз-
растом изменяется соотношение губчатого и компактного костного вещества, в сторону уменьшения 
объема трабекулярной и увеличением объема компактной кости. 

Ключевые слова: перегородка Андервуда, септа, верхнечелюстная пазуха, дентальная имплантация, 
синус-лифтинг, компактная кость, трабекулярная кость
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ВВЕДЕНИЕ
Внутренние септы (клиновидные отростки, сеп-

ты) верхнечелюстной пазухи (ВП) являются важны-
ми анатомическими структурами, наличие которых 
необходимо учитывать при планировании хирур-
гических вмешательств, таких как синус-лифтинг 
и дентальная имплантация [1]. Внутренние септы 
ВП могут служить анатомическими ориентирами 
при определении расположения и направления кор-
ней зубов, особенно когда речь идет о зубах, рас-
положенных вблизи верхнечелюстной пазухи, таких 
как верхние моляры и премоляры, поскольку точное 
знание местоположения внутренних септ помогает 
избежать непреднамеренной перфорации кости во 
время подготовки каналов корней или при удалении 

зуба, что может привести к повреждению слизистой 
оболочки синуса и развитию синусита [2].

Синус-лифтинг (субантральная аугментация) – 
хирургическая процедура, при которой кость или 
остеопластический материал, ее заменяющий, до-
бавляется в область верхней челюсти, чтобы увели-
чить костную массу и обеспечить более надежное 
крепление для дентальных имплантатов [3]. В по-
следнее время в качестве средств для стимули-
рования репаративной регенерации используют 
различные скаффолды, в том числе на основе кол-
лагеновой матрицы и экто-мезенхимальных плю-
рипотентных клеток из субэпителиальных тканей 
полости рта [4]. При выполнении синус-лифтинга 
хирург может столкнуться с внутренними септами, 
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которые могут влиять на конечный результат опера-
ции [5]. Значение внутренних септ при синус-лиф-
тинге:

– анатомическая вариативность: внутренние 
септы могут сильно варьировать по размеру, форме 
и расположению, что влияет на выбор метода досту-
па к синусу и способ подготовки костного ложа [6];

– риск перфорации: при наличии крупных, вы-
соких септ увеличивается риск непреднамеренной 
перфорации слизистой оболочки синуса во время 
операции, что может привести к осложнениям [7]; 

– объем доступной кости: септы могут влиять на 
объем доступной кости для имплантации, что влия-
ет на планирование размера и положения имплан-
татов [8]; 

– сложность операции: наличие септ усложняет 
хирургическое вмешательство, требуя более тща-
тельного планирования и использования специ-
ализированных инструментов и техник [9], а также 
может повлиять на процесс заживления и регенера-
ции [10].

При планировании дентальной имплантации 
важно учесть расположение внутренних септ, чтобы 
определить оптимальное положение для импланта-
тов и минимизировать риск осложнений. Тщатель-
ное изучение анатомии пазухи с помощью компью-
терной томографии (КТ) или конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ) позволяет хирургу 
спланировать процедуру, избегая повреждения 
септ и других важных структур [11].

Перед проведением синус-лифтинга или ден-
тальной имплантации необходимо провести обсле-
дование с использованием современных методов 
визуализации, что позволит хирургу оценить точное 
расположение и размеры внутренних септ, а также 
другие анатомические особенности, такие как тол-
щина костной стенки синуса и наличие важных ана-
томических структур, таких как верхнечелюстной 
нерв [12; 13].

В некоторых случаях для повышения точности 
и безопасности операций может быть использована 
навигационная хирургия, которая позволяет хирур-
гу в реальном времени отслеживать положение ин-
струментов относительно анатомических структур 
пациента [14].

В целом, внутренние септы верхнечелюстной па-
зухи являются важным фактором, который должен 
быть учтен при планировании и проведении синус-
лифтинга и дентальной имплантации, чтобы обе-
спечить успешный исход операции и минимизиро-
вать риск осложнений [15–17].

Таким образом, особенности анатомического 
строения дна верхнечелюстной пазухи, наличие септ, 
соотношение компактного и губчатого вещества 
имеет важное клиническое значение при планирова-
нии хирургических вмешательств в этой области.

ЦЕЛЬ
Изучить изменение количества перегородок 

верхнечелюстной пазухи после удаления премоля-
ров и моляров и соотношения компактного и губ-

чатого вещества в области дна верхнечелюстной 
пазухи для планирования операций синус-лифтинга 
и дентальной имплантации с применением скаф-
фолда на основе коллагенновой матрицы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены КЛКТ 444 пациентов, обратившихся за 

стоматологической помощью. Возраст пациентов от 
25 до 70 лет. Изученные КЛКТ были разделены на две 
группы: первая (288 КЛКТ) с наличием премоляров и 
моляров, вторая (156 КЛКТ) – с отсутствующим хотя 
бы одним премоляром или моляром верхней челю-
сти (ВЧ). Произведены распилы 48 паспортизиро-
ванных черепов (24 женских и 24 мужских) для изуче-
ния анатомо-топографического строения верхнече-
люстной пазухи, ее дна, количество перегородок, их 
локализацию, высоту: выпиливалась передняя стен-
ка синуса в районе fossa canina и визуализировалась 
нижняя стенка (дно) пазухи (рис. 1). Дополнительно 
на КЛКТ изучено изменение соотношения компакт-
ного и трабекулярного костного вещества у мужчин 
и женщин в области премоляров и моляров ВЧ на 
оборудовании «Planmeca» ProMax 3D Max.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные позволили получить новые 

сведения о количестве корональных перегородок 
верхнечелюстных пазух у мужчин и женщин разных 
возрастных групп при наличии премоляров и моля-
ров и при отсутствии хотя бы одного жевательного 
зуба. На скелетированных черепах удалялась пе-
редняя стенка верхнечелюстного синуса для визуа-
лизации дна и более точного понимания расположе-
ния и строения септ. Среди исследуемых в первой 
группе (табл. 1) в возрасте 25–34 лет септы обнару-
жены в 9 (16,07 %) случаев у мужчин, из них одиноч-
ных – 7 (12,5 %), двойных перегородок – 1 (1,79%), 
три и более септы встречаются в 1 (1,79 %) случаев. 
У женщин этой возрастной группы септы обнару-
жены в 6 (10,71 %) случаев: одиночных – 5 (8,93 %), 
двойных – 1 (1,79 %), три и более не обнаружены. 

В возрастной группе 35–44 лет у мужчин сеп-
ты встречаются в 10 (17,86 %) случаев: одиночных 
7 (12,5 %), двойных – 3 (5,36 %), три и более септы 
не зафиксировано. У женщин данной возрастной 
группы септы визуализируются в 9 (15 %) случаев: 
одиночных 5 (8,34 %), двойных 3 (5 %), три и более – 
1 (1,67 %). 

У мужчин в возрасте 45–54 года перегородки 
Андервуда обнаружены у половины обследуемых: 
одиночных – 11 (19,64 %), двойных – 3 (5 %), три и бо-
лее септы – 1 (1,67 %) случаев. У женщин данной 
возрастной группы септы обнаружены в 15 (25 %): 
одиночных – 10 (16,67 %), двойных – 4 (6,67 %), три 
и более – 1 (1,67 %). 

В следующей группе 55–64 лет септы визуали-
зируются в 15 (25 %) случаев у мужчин: из них оди-
ночных 10 (16,67 %), двойных – 4 (6,67 %), три и бо-
лее – 1 (1,67 %). У женщин этой группы перегородки 
обнаружены в 10 (19,86 %): одиночных – 7 (12,5 %), 
двойных – 3 (5,36 %), три и более не зафиксированы. 
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В возрастной группе от 60 лет и старше у муж-
чин септы выявлены в 11 (18,33 %) случаях: одиноч-
ных 7 (11,67 %), двойных – 3 (5,36 %), три и более – 
1 (1,67 %). У женщин в возрасте 60 лет и старше – 
перегородки обнаружены в 6 (10,71 %): одиночных – 
4 (7,14 %), двойных – 2 (3,57 %).

Чаще всего одиночные септы были двусторонние, 
располагающиеся между корнями соседних зубов, 
а не по оси моляров или премоляров. Больше всего 

перегородок обнаружено в возрасте от 45 до 54 лет, 
и у мужчин, и у женщин, что может быть связано с из-
менением процесса пневматизации синусов. 

Необходимо отметить, что септы в большинстве 
случаев располагаются асимметрично и у мужчин 
(рис. 2A), и у женщин (рис. 2B). При наличии полных 
септ, образующих закрытые бухты в верхнечелюст-
ной пазухе, нарушается клиренс жидкости внутри 
данного анатомического образования. 

 A B
Рис. 1. A – корональная септа у мужчины при наличии жевательных зубов; B – КЛКТ пазух данного 
скелетированного черепа
Fig. 1. A – coronal septum in a man with chewing teeth; B – CBCT of the sinuses of this skeletonized skull

Таблица 1. Наличие корональных септ в верхнечелюстных пазухах в первой группе исследуемых, 
при наличии премоляров и моляров
Table 1. Presence of coronal septa in the maxillary sinuses in the first group of subjects, in the presence 
of premolars and molars

Возрастные 
группы Пол

Всего наблюдений 1 перегородка 2 перегородки 3 и более

абс. % R L R L R L

25–34 М 28* (56**) 100 3 4 – 1 – 1

Ж 28 (56) 100 2 3 1 – – –

35–44 М 28 (56) 100 3 4 1 2 – –

Ж 30 (60) 100 3 2 1 2 1 –

45–54 М 30 (60) 100 5 6 2 1 – 1

Ж 28 (56) 100 4 6 2 2 – 1

55–64 М 30 (60) 100 7 3 1 3 1 –

Ж 28 (56) 100 2 5 2 1 – –

60 и старше М 30 (60) 100 3 4 1 2 – 1

Ж 28 (56) 100 2 2 1 1 – –

Всего 288 (576) – – – – – – –

Примечание. R – правая верхнечелюстная пазуха; L – левая верхнечелюстная пазуха; * число обследуемых; ** количе-
ство верхнечелюстных пазух.

Note. R – right maxillary sinus. L – left maxillary sinus; * number of subjects; ** number of maxillary sinuses.
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При частичной потере зубов, количество септ 
увеличивается. Так, у мужчин в возрастной группе 
25–34 года количество одиночных перегородок со-
ставило 5 (17,86 %), двойных – 2 (7,14 %), три и более 
не встречались. У женщин одиночных – 12 (37,5 %), 
двойных корональных – 4 (12,5 %), три и более не 
встречались. В возрасте 35–44 года у мужчин оди-
ночных перегородок отмечается 7 (21,88 %), двой-
ных – 6 (18,75 %); у женщин одиночных – 6 (18,75 %); 
двойных – 4 (12,5 %), три и более – 2 (6,25 %). У муж-
чин (рис. 3) в возрастной группе 45–54 года одиноч-
ных септ – 11 (45,83 %), двойных – 3(12,5%), три и бо-
лее – 3 (12,5 %). У женщин одиночных – 10 (27,78 %), 

двойных – 4 (11,11 %), три и более 2 (5,56%). В следу-
ющей возрастной группе 55–64 года у мужчин оди-
ночных септ – 10 (27,78 %), двойных – 4 (11,11 %), три 
и более 1 (2,78 %). У женщин одиночных – 9 (28,13 %), 
двойных – 3 (9,38 %). 

Изучено изменение соотношения компактно-
го и губчатого вещества в области премоляров 
и моляров. Оно также изменяется с возрастом 
(рис. 4, 5). Так соотношение трабекулярной и ком-
пактной кости у мужчин в возрасте 25–34 лет 
в области премоляров составляет 78,3 % и 21,7 %, 
35–44 лет – 74,3 % и 25,7 %, 45–54 лет – 72,28 % 
и 27,72 %, 55–64 года – 68,4 % и 31,6 % и 65–70 лет – 

          
 A B
Рис. 2. A – КЛКТ верхнечелюстной пазухи мужчины 65 лет; B – КЛКТ верхнечелюстной пазухи  
женщины 54 лет
Fig. 2. F – CBCT of the maxillary sinus of a 65-year-old man; B – CBCT of the maxillary sinus  
of a 54-year-old woman

 A B
Рис. 3. A – корональная септа у мужчины с частичной потерей зубов; B – КЛКТ данного скелетированного 
черепа
Fig. 3. A – coronal septum in a man with partial tooth loss; B – CBCT of this skeletonized skull
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57,8 % и 42,2 % соответственно. Соотношение тра-
бекулярной и компактной кости у мужчин (рис. 4) 
в возрасте 25–34 лет в области моляров состав-
ляет 76,6 % и 25,4 %, 35–44 лет – 68,4 % и 34,6 %, 
45–54 лет – 50,2 % и 49,8 %, 55–64 года – 65,2 % 
и 34,8 % и 65–70 лет – 65,4 % и 34,6 % соответствен-
но. Можно сделать вывод о том, что потеря губча-
того вещества у мужчин более выражена в области 
моляров, чем в области премоляров. Это объясня-
ется тем, что моляры прорезываются раньше дру-
гих жевательных зубов и первыми подвергаются 
кариесу и его осложнениям, а также удалению. 

Соотношение трабекулярного и компактного 
костного вещества у женщин (рис. 5) в возрасте 
25–34 года в области премоляров составляет 82,4 % 
и 17,6 %, в возрасте 35–44 года – 68,6 % и 31,4 %, 
в возрасте 45–54 – 62,56 % и 37,5 %, в возрасте 55–
64 лет – 57,3 % и 43,4 %, 65–70 лет – 58,6 % и 41,4 % 
соответственно. Изменение объема трабекуляр-
ного и компактного костного вещества у женщин 
в возрасте 25–34 года в области моляров состав-
ляет 80,6 % и 19,4 %, в возрасте 35–44 года – 60,8 % 
и 39,2 %, в возрасте 45–54 – 63,2 % и 36,8 %, в воз-
расте 55–64 лет – 65,6 % и 34,4 %, 65–70 лет – 77,6 % 

Таблица 2. Наличие корональных септ в верхнечелюстных пазухах во второй группе исследуемых, 
при отсутствии хотя бы одного премоляра или моляра
Table 2. Presence of coronal septa in the maxillary sinuses in the second group of subjects, in the absence  
of at least one premolar or molar

Возрастные 
группы Пол

Всего наблюдений 1 перегородка 2 перегородки 3 и более

абс. % R L R L R L

25–34 М 14 *(28**) 100 2 3 1 1 – –

Ж 16 (32) 100 5 7 2 2 – –

35–44 М 16 (32) 100 4 3 4 2 – –

Ж 16 (32) 100 2 4 2 2 1 1

45–54 М 12 (24) 100 5 6 2 1 2 1

Ж 18 (36) 100 4 6 2 2 1 1

55–64 М 18 (36) 100 7 3 1 3 1 –

Ж 16 (32) 100 4 5 2 1 – –

60 и старше М 14 (28) 100 3 4 3 2 – 1

Ж 8 (16) 100 3 2 1 1 – –

Всего 156 (312) – – – – – – –

Примечание. R – правая верхнечелюстная пазуха; L – левая верхнечелюстная пазуха; * число обследуемых; ** количе-
ство верхнечелюстных пазух.

Note. R – right maxillary sinus. L – left maxillary sinus; * number of subjects; ** number of maxillary sinuses.
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и 22,4 % соответственно. Таким образом, у женщин 
отмечается больший объем трабекулярного костно-
го вещества в области премоляров и моляров, чем 
у мужчин. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные об анатомо-топографиче-

ском строении септ верхнечелюстной пазухи, их 
количества и расположения, согласуются с данны-
ми литературы (см., напр. [2]). Перегородки обнару-
жены и впервые описаны А.С. Андервудом в 1910 г., 
который исследовал 45 черепов, разрезанных на 
уровне верхнечелюстных синусов. Септы представ-
ляют собой плавниковидные выступы и состоят из 
стенок кортикальной кости верхнечелюстной па-
зухи, по форме напоминают перевернутую готиче-
скую арку, образованную из нижней или боковой 
стенок синуса. Их количество, локализация и раз-
мер имеют важное значение для врачей-стоматоло-
гов – хирургов при планировании операции имплан-
тации и синус – лифтинга. Знание анатомии верх-
нечелюстной пазухи позволяет снизить количество 
осложнений при выполнении многих хирургических 
манипуляций. По данным литературы, встречае-
мость перегородок Андервуда составляет от 13 до 
35,3% [18]. Выделяют три зоны активности проре-
зывания зубов: небольшую переднюю (в области 
премоляров), большую среднюю (в области перво-
го моляра) и небольшую заднюю (в области второ-
го моляра). По мнению некоторых авторов, данные 
перегородки всегда локализуются не напротив оси 
зуба, а только между зубами и являются первичны-
ми, причем образуются они в процессе смещения 
дна синуса вместе с корнями прорезывающихся 
зубов, что объясняет частую локализацию апексов 
жевательных зубов в полости пазухи [19]. 

Ряд авторов выделяют и вторичные перегородки 
пазухи, которые возникают после экстракции зубов 

из-за нерегулярной пневматизации дна пазух [20]. 
Процесс пневматизации верхнечелюстных пазух 
мало изучен, он сводится к увеличению объема си-
нусов после удаления премоляров и моляров. Также 
данными авторами определена распространенность 
септ в 265 верхнечелюстных пазухах, 65 из которых 
были изучены во время операции синус-лифтинга 
и 200 с помощью КЛКТ. Ученые сравнили количе-
ство перегородок, обнаруженных во время операции 
поднятия дна пазухи и данных панорамных снимков 
и пришли к ложной диагностике в 21,3 % случаев [21]. 
Ряд авторов изучали септы беззубой верхней челю-
сти во время операции синус-лифтинга, исследова-
ли 100 КЛКТ пациентов, детализируя строение пере-
городок верхнечелюстных синусов [22; 23]. По неко-
торым данным, при сравнении данных панорамных 
снимков и КЛКТ, ложный диагноз установлен в 44,1 % 
и 11,8 % случаев соответственно. Авторами установ-
лено, что панорамные снимки имеют низкую чувстви-
тельность в обнаружении данных структур [24; 25]. 

Как показали результаты проведенного исследо-
вания, количество вторичных септ верхнечелюстной 
пазухи увеличивается при потере жевательных зу-
бов. Соотношение компактного и губчатого веще-
ства изменяется в возрастно-половом аспекте в сто-
рону увеличения объема компактного и уменьшения 
трабекулярного костного вещества в области премо-
ляров и моляров. Перечисленные особенности ана-
томо-топографического строения верхнечелюстной 
пазухи должны учитываться при планировании хи-
рургических вмешательств по поднятию дна синуса 
и установке имплантатов. Нами предложена следую-
щая рабочая классификация септ верхнечелюстного 
синуса (табл. 3), которая охватывает вариации анато-
мического строения перегородок, риск перфорации 
шнейдеровской мембраны и необходимый уровень 
подготовки врача-стоматолога – хирурга для выпол-
нения манипуляций в этой области. 

Губчатая ткань Компактная ткань

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

% %

Возрастная группа, лет
25–34 35–44 45–54 55–64 65–70

Возрастная группа, лет
25–34 35–44 45–54 55–64 65–70

Губчатая ткань Компактная ткань

17,6

31,4
37,5

43,4

58,6

19,4

39,2

63,2 65,6

77,6

41,4

57,362,5668,6
82,4 80,6

60,8

36,8

34,4
22,4

 A B
Рис. 5. Соотношение между содержанием компактной и губчатой костной ткани дна верхнечелюстной 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в проведенном исследовании 

установлено, что корональные септы верхнечелюст-
ной пазухи обнаружены в среднем в 40,9 % случаев 
и у мужчин, и у женщин в группе с наличием премо-
ляров и моляров, и представлены в большинстве 
случаев одиночной односторонней асимметричной 
перегородкой. Количество вторичных перегоро-
док при потере жевательных зубов увеличивается. 
Двойные септы у мужчин выявлялись в среднем 
в 4,71 %, тройные – в 1,73 % случаев. У женщин двой-
ные септы обнаружились в среднем в 4,48 % слу- 
чаев, тройные – в 1,67 %. Количество перегородок, 

их ориентацию, положение и высоту следует учи-
тывать при планировании операции имплантации 
и использовать перегородку как контрфорс, в кото-
рый можно установить имплантат, тогда как при про-
ведении синус-лифтинга наличие септ может быть 
предрасполагающим фактором развития ослож-
нения – перфорации мембраны верхнечелюстной 
пазухи, что необходимо учитывать при применении 
скаффолдов. Соотношение компактного и губча-
того вещества изменяется в возрастно-половом 
аспекте в сторону увеличения объема компактного 
и уменьшения трабекулярного костного вещества 
в области премоляров и моляров. 

Таблица 3. Рабочая классификация септ верхнечелюстного синуса
Table 3. Working classification of maxillary sinus septa

Класс Расположение Количество септ Высота 
перегородки

Клиническое 
значение

Риск 
перфорации 

мембраны

Уровень 
подготовки 

врача

I а Медио-латеральное 
(корональное)

Одиночная До 3 мм Распространенная 
ориентация

Низкий Начальный 
опыт

I б Двойная До 3 мм Распространенная 
ориентация

Средний Умеренный 
опыт

I в Три и более До 3 мм Менее распростра-
ненная ориентация

Высокий Значительный 
опыт

I г Одиночная или 
множественные

Более 3 мм Распространенная 
ориентация

Высокий Значительный 
опыт

II Передне-заднее 
(сагитальное)

Одиночная или 
множественные

3 мм и более Менее распростра-
ненная ориентация

Средний Значительный 
опыт

III Горизонтальные 
(трансверзальные) 
на медаильной или 
латеральной стенке

Одиночная или 
множественные

3 мм и более Редко встречаю-
щаяся ориентация

Низкий Значительный 
опыт

IV Комбинация I II или III 
класса

Одиночная коро-
нальная, одиночные 
трансверзальные

От 3 мм 
и выше

Сложная клиниче-
ская ориентация

Высокий Владение 
передовыми 
технологиями

V Полная корональная 
септа

Одиночная Полная Распространенная 
ориентация

Низкий Значительный 
опыт
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Clinical and experimental substantiation  
of the effectiveness of non-pigmented laser photoablation 
in the treatment of peri-implantitis
Anastasia A. Zhekova , Andrey A. Chunikhin  , Ernest A. Bazikyan 

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation 
 docca74@yandex.ru

Abstract
INTRODUCTION. In the treatment of peri-implantitis, it is important to significantly relieve inflammation in the 
peri-implant area, stop bone resorption and stimulate tissue regeneration. This is possible when using laser 
radiation with the effects of pigment-free laser photoablation.
AIM. Improving the effectiveness of peri-implantitis treatment using pigment-free laser photoablation.
MATERIALS AND METHODS. An experimental comparative study in 28 animals with model peri-implantitis 
under the influence of laser radiation with pigment-free photoablation and mechanical treatment of the peri-
implant area in equal groups. Treatment of 70 patients with peri-implantitis in 2 equal groups of 35 patients – 
using pigment-free laser photoablation and mechanical treatment. In the groups, the immediate and remote 
results were assessed according to clinical signs. Before and after treatment, laboratory analysis of C-reactive 
protein, S-IgA and cortisol was performed.
RESULTS. Morphological analysis showed that the use of pigment-free laser photoablation helps to reduce 
inflammation and accelerate tissue regeneration. Clinical analysis showed high efficiency of pigment-free 
laser photoablation by 3.2 times compared to mechanical treatment. Analysis of laboratory research showed 
that the use of pigment-free laser photoablation helps to reduce CRP by 7.6, stimulate S-IgA by 1.2 times, 
stimulate cortisol by 1.3 times compared to traditional mechanical and drug treatment of peri-implant pockets.
CONCLUSIONS. Our experimental and clinical laboratory studies confirm the need to use pigment-free laser 
photoablation to improve the effectiveness of peri-implantitis treatment.
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Клинико-экспериментальное обоснование эффективности 
применения беспигментной лазерной фотоабляции 
при лечении периимплантита 
А.А. Жекова , А.А. Чунихин  , Э.А. Базикян 

Российский университет медицины, г. Москва, Российская Федерация
 docca74@yandex.ru

Резюме
ВВЕДЕНИЕ. При лечении периимплантитов важным является значительное купирование воспаления в пе-
риимплантатной области, остановка резорбции костной ткани и стимуляция регенерации тканей. Такое 
возможно при использовании лазерного излучения с эффектами беспигментной лазерной фотоабляции.
ЦЕЛЬ. Повышение эффективности лечения периимплантитов с применением беспигментной лазер-
ной фотоабляции.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Экспериментальное сравнительное исследование у 28 животных с модель-
ным периимплантитом при воздействии лазерного излучения с беспигментной фотоабляцией и ме-
ханической обработки перимплантатной зоны в равных группах. Проведение лечения 70 пациентов 
с перимплантитами в 2-х равных группах по 35 пациентов – с применением беспигментной лазерной 
фотоабляции и механической обработки. В группах оценивали ближайшие и отдаленные результа-
ты по клиническим признакам. До лечения и в ближайшие сроки проводили лабораторный анализ 
С-реактивного белка, S-IgA и кортизола.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Морфологический анализ показал, что применение беспигментной лазерной фотоабля-
ции способствует снижению воспаления и ускорению регенерации тканей. Клинический анализ пока-
зал высокую эффективность беспигментной лазерной фотоабляции в 3,2 раза по сравнению с меха-
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нической обработкой. Анализ лабораторного исследования показал, что применение беспигментной 
лазерной фотоабляции способствует снижению СРБ в 7,6, стимуляции S-IgA в 1,2 раза, стимуляции 
кортизола в 1,3 раза по сравнению с традиционной механической и медикаментозной обработкой пе-
риимплантатных карманов.
ВЫВОДЫ. Проведенные нами экспериментальные и клинико-лабораторные исследования подтверж-
дают необходимость применения беспигментной лазерной фотоабляции для повышения эффектив-
ности лечения периимплантитов. 

Ключевые слова: периимплантит, беспигментная лазерная фотоабляция, диодный лазер
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INTRODUCTION
Peri-implantitis is an inflammatory process that af-

fects the soft tissues around the implant and leads to 
jawbone resorption [1; 2]. According to some resear- 
chers, the prevalence of peri-implantitis is 26.0% in pa-
tients with implants functioning for more than 5 years, 
and the incidence increases to 43.9% within 5 years, 
depending on risk factors [3]. An important goal of 
peri-implantitis treatment is to reduce inflammatory 
reactions, stop bone resorption or restore it in order to 
improve aesthetic results [4]. Most dentists treat peri-
implantitis surgically or by curettage of pathological 
pockets [2; 5; 6]. However, the inability to completely re-
move granulation tissue devalues the results of surgical 
intervention. In addition, a key factor in the progression 
of peri-implantitis is non-compliance with oral hygiene 
measures, which patients often treat rather careless-
ly [2; 3; 8]. Laser technologies have recently been used 
for high-quality treatment of damaged tissues around 
the implant, which show a significant effect in removing 
inflammation products, decontaminating the implant 
surface and stimulating bone tissue regeneration [8; 9]. 
In this regard, the attention of researchers is drawn to 
diode laser systems with a wavelength of 1265 nm with 
modulation of nanosecond pulsed radiation [1; 6; 10]. 
Laser technologies are quite widely and effectively used 
in various fields of dentistry, including the treatment of 
inflammatory periodontal diseases [11; 12]. The diode 
laser provides the generation of singlet oxygen in tis-
sues and non-pigmented photoablation, which helps 
stimulate reparative processes. Photoablation of epi-
thelial tissue promotes gentle removal of pathological 
elements, effective decontamination, and also helps 
accelerate metabolism in soft and hard tissues due to 
the biostimulation effect [6].

AIM
Improving the effectiveness of peri-implantitis treat-

ment using pigment-free laser photoablation.

MATERIALS AND METHODS
In the experimental part of the study, the effective-

ness of non-pigmented laser photoablation and tra-
ditional mechanical and medicinal treatment of peri-
implant pockets was assessed on the peri-implantitis 

model in experimental animals, New Zealand White 
rabbits, using morphological analysis. The studies were 
conducted in accordance with the national standard of 
the Russian Federation GOST R 53434-2009 “Princi-
ples of Good Laboratory Practice”. The study included 
28 animals, which were divided into 2 equal groups. 
All animals received dental implants in the diastema 
between the incisors and molars on the lower jaw. Af-
ter the osseointegration stage, after 90 days, peri-im-
plantitis was modeled using a ligature wire, which was 
installed under the screw-cover for 30 days. Then, to 
obtain representative data, 2 animals from each group 
were removed from the experiment in order to conduct 
a morphological analysis to obtain evidence of obtai- 
ning a full-fledged peri-implantitis model. After this, we 
proceeded to the stage of exposure to the peri-implant 
zone in each group using various factors. In Group I, 
laser radiation from a diode laser with a wavelength of 
1265 nm in a nanosecond pulsed radiation mode was 
used for exposure. In this case, we used an algorithm 
developed by us based on the study of previous stu- 
dies and an empirical analysis of the destructive and 
biostimulating effects of laser radiation. The exposure 
algorithm was as follows: during the first procedure, 
contact treatment of the peri-implant pocket was per-
formed using an optical fiber with a diameter of 400 nm 
and radiation parameters – pulse 50 ns, pause 500 ns, 
radiation power 2 W. The next procedure was performed 
3 days later using a contactless method with a focal dis-
tance of 1–3 mm for 45 seconds at 4 (four) points me- 
dially and distally from the peri-implant zone from the 
vestibular and oral surfaces with the following para- 
meters: pulse, 500 ns, pause 100 ns, power 5.0 W. The 
impact with such parameters was carried out every 
3 days in the amount of 7 procedures for 21 days. In 
Group II, mechanical treatment of peri-implant pockets 
was carried out using curettes, and antiseptic treatment 
was also used. Animals in both groups were withdrawn 
from the experiment for morphological analysis on the 
15th, 30th, 45th and 60th days of the experiment, 3 at each 
stage to obtain representative data.

The clinical part of the study included examination of 
78 patients with peri-implantitis, 70 of whom were sub-
sequently included in the study in accordance with the 
inclusion criteria developed by us, the main ones being 
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a peri-implant pocket depth of no more than 3.5 mm, no 
bone resorption around the implant of more than 1 mm, 
and no somatic pathology. All patients signed voluntary 
informed consent to participate in the clinical study and 
were randomly divided into two equal groups, each of 
which included 35 patients. In Group I, peri-implantitis 
was treated using pigment-free laser photoablation ac-
cording to the algorithm developed by us, applied and 
tested in the experimental part of the study, in Group II, 
traditional mechanical and medicinal treatment of the 
peri-implant zone was used. To determine the clinical 
condition of the tissues of the peri-implant area, patients 
were invited for follow-up examinations on the 7th, 14th 
and 21st days after treatment and in the long-term peri-
ods of 6 and 12 months. Clinical assessment was carried 
out using the system we developed for the presence or 
absence of clinical signs using a scoring system. In the 
short term, the presence of such signs was assessed – 
edema, hyperemia, bleeding, in the long term, the clini-
cal status was studied by the following signs – bleeding, 
pathological pocket, gingival recession.

In addition, to obtain data on inflammation and lo-
cal immunity when using various methods of treating 
peri-implantitis, in the preoperative period and at the 
observation stages in the short term on the 7th, 14th and 
21st days, a laboratory analysis of peri-implant fluid was 
performed for a quantitative study of C-reactive protein 

(CRP), secretory immunoglobulin A (S-IgA) and corti-
sol using enzyme immunoassay. All studies were ap-
proved by the Interuniversity Ethics Committee (proto-
col No. 02-21 dated 02/18/2021).

The obtained digital data were processed using the 
variation statistics method with the Student’s T-test. 
The critical level of significance was considered reliable 
at p <0.05.

RESULTS
According to the obtained data of the experimental 

study, using morphological analysis, it was proven that 
peri-implantitis was modeled in all animals after the in-
stallation of the ligature wire for 30 days. Morphological 
images showed inflammatory infiltration of the affected 
area by lymphocytes with the formation of abscesses 
and extensive hemorrhages (Fig. 1).

In Group I, using diode laser exposure, on the 60th day 
of observation, morphological analysis showed that the 
formation of fine bone tissue structures in the peri-im-
plant zone was complete, and there were no inflamma-
tory elements at all – lymphocytes and macrophages 
(Fig. 2).

In Group II, 60 days after the start of treatment of 
model peri-implantitis, foci of incomplete osteogen-
esis in the peri-implant zone are noted, as well as pro-
nounced lymphocyte-macrophage infiltration (Fig. 3).

Fig. 1. Morphogram of peri-implant tissues after modeling peri-implantitis – inflammatory infiltration 
by lymphocytes (arrows) (hematoxylin-eosin, Zeiss, x50)
Рис. 1. Морфограмма периимплантатных тканей после моделирования периимплантита – 
воспалительная инфильтрация лимфоцитами (указано стрелками) (гематоксилин-эозин, Zeiss, x50)

Fig. 2. Morphogram of peri-implant tissues in Group I on the 60th day of observation – implant bed (orange arrow) 
(hematoxylin and eosin, Zeiss, x100)
Рис. 2. Морфограмма периимплантатных тканей в группе I на 60-е сутки наблюдения – ложа имплантата 
(оранжевая стрелка) (гематоксилин-эозин, Zeiss, x100)
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Clinical analysis of the assessment of clinical signs 
in the immediate follow-up period showed that on the 
21st day of observation after treatment in Group I, patients 
did not have any negative clinical signs. All 35 (100.0%) 
patients had completed tissue regeneration processes, 
no signs of edema, hyperemia or bleeding were de-
tected. In Group II, after clinical examination, the result 
“excellent” was determined in 12 (34.3%) patients. In 
11 (31.4%) patients, the result of peri-implantitis treat-
ment in this group at the observation stage 21 days after 
treatment was determined as “good”, with minor local 
hyperemia in some areas. The result “satisfactory” in this 
group was noted in 8 (22.9%) patients with minor mani-
festations of hyperemia and bleeding in some areas of 
the peri-implant zone. It should be noted that at the ob-
servation stage after 21 days, the result with the value 
“unsatisfactory” was noted as well as at the previous 
stage in 4 (11.4%) patients, in whom all negative clinical 
signs were detected – edema, hyperemia and bleeding 
in the peri-implant zone (Table 1). All the obtained results 
have a statistically significant difference (p ≤ 0.05).

According to the results of laboratory analysis in the 
preoperative period, no statistically significant difference 
in the values of the studied parameters was revealed. 
At the same time, at the stages of treatment, significant 
fluctuations were noted in the levels of the studied factors 
of peri-implant fluid in different groups, reflecting the re-
lationship between the treatment method and effective-
ness. On the 7th day after the start of treatment in Group I, 
the CRP level was 1.5 times lower compared to Group II – 
28.4 ± 2.2 mg/l and 41.5 ± 3.6 mg/l, respectively; on the 
14th day of observation in Group I, a significant decrease 
in CRP was noted by 4.2 times compared to Group II – 
7.3 ± 0.9 mg/l and 30.8 ± 3.1 mg/l; and on the 21st day of 
observation in Group I, a complete absence of inflamma-
tion was noted due to a decrease in CRP to normal values 
and 7.6 times lower compared to Group II – 2.5 ± 0.4 mg/l 
and 18.9 ± 2.0 mg/l (Fig. 4).

The level of secretory S-IgA on the 7th day of obser-
vation was increased by 1.2 times at 397.6 ± 3.1 μg/ml 
and 321.2 ± 2.8 μg/ml, respectively; on the 14th day, the 

Fig. 3. Morphogram of peri-implant tissues in Group II on the 60th day of observation – fields of xanthomatous 
cells with pronounced hemorrhages (arrow) (hematoxylin and eosin, Zeiss, x200)
Рис. 3. Морфограмма периимплантатных тканей во II группе на 60-е сутки наблюдения – участки 
ксантоматозных клеток с выраженными кровоизлияниями (стрелка) (гематоксилин-эозин, Zeiss, x200)

Table 1. Results of clinical studies after treatment 
of peri-implantitis in different groups on the 21st day 
of observation
Таблица 1. Результаты клинических исследований 
после лечения периимплантита в различных 
группах на 21-е сутки наблюдения

Result Group I Group II 

Excellent 35 (100.0%) 12 (34.3%)

Good 0 (0.0%) 11 (31.4%)

Satisfactory 0 (0.0%) 8 (22.9%)

Unsatisfactory 0 (0.0%) 4 (11.4%)
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Fig. 4. Analysis of the CRP level in the preoperative 
period and at the observation stages in the near future 
(mg/l)
Рис. 4. Анализ уровня СРБ в предоперационном 
периоде и на этапах наблюдения в ближайшем 
будущем (мг/л)

increase in secretory immunoglobulin S-IgA by 1.2 times 
compared to Group II was maintained – 334.9 ± 2.9 μg/ml  
and 283.1 ± 2.5 μg/ml, respectively. The level of secre-
tory immunoglobulin S-IgA also decreased by the 21st day 
compared to Group II by 2.3 times at 128.4 ± 2.5 μg/ml  
and 301.2 ± 2.8 μg/ml on the 21st day (Fig. 5).
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The cortisol level on the 7th day was increased 
in Group I by 1.3 times compared to Group II – 
43.4 ± 2.1 nmol/l and 34.2 ± 1.9 nmol/l, on the 14th day 
in Group I it decreased by 1.5 times compared to 
Group II – 21.6 ± 1.9 nmol/l and 31.6 ± 1.8 nmol/l, re-
spectively, the cortisol level in the peri-implant fluid de-
creased by 1.7 times with the following average values 
in the groups – 15.3 ± 1.5 nmol/l and 25.7 ± 1.8 nmol/l, 
respectively (Fig. 6).

The results of clinical assessment of the peri-implant 
tissue condition 12 months after treatment showed 
“excellent” in Group I in 32 (91.4%) patients, which 
is 3.2 times higher compared to Group II, where the 
“excellent” result was noted in 10 (28.6%) patients. In 
6 (17.1%) patients of this group, the result was noted as 
“good”, in 12 (34.3%) as “satisfactory” and in 7 (20.0%) 
the result was noted as “unsatisfactory” in the presence 
of all negative signs – bleeding, pathological peri-im-
plant pocket more than 3.5 mm deep and recession of 
the gingival margin in the peri-implant zone. In 2 cases, 
pronounced mobility of the implant was noted, which 
was decided to remove (Table 2).
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Fig. 5. Analysis of the level of secretory S-IgA 
in the preoperative period and at the observation 
stages in the near future (μg/ml)
Рис. 5. Анализ уровня секреторного S-IgA 
в предоперационном периоде и на этапах 
наблюдения в ближайшем будущем (мкг/мл)
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Fig. 6. Analysis of cortisol levels in the preoperative 
period and at the observation stages in the near future 
(nmol/l)
Рис. 6. Анализ уровня кортизола 
в предоперационном периоде и на этапах 
наблюдения в ближайшем будущем (нмоль/л)

DISCUSSION 
As a result of the study, a new experimental model 

of peri-implantitis was obtained for use in studies on 
the therapeutic effect on soft and hard tissues during 
dental implantation [13]. The comparative morpho-
logical analysis showed that the use of pigment-free 
laser photoablation contributes to the completion of 
osteogenesis processes and the absence of inflam-
matory infiltration in the peri-implant zone. Based on 
the results of clinical observation in the immediate pe-
riod after the treatment of peri-implantitis, it was pro- 
ven that the use of the new technology of pigment-free 
laser photoablation contributes to a significant reduc-
tion in inflammation in the peri-implant zone, and also 
participates in stimulating the processes of tissue re-
generation in the peri-implant area, which helps to in-
crease the effectiveness of peri-implantitis treatment. 
The results of clinical observation in the long term af-
ter the treatment of peri-implantitis showed that the 
greatest treatment effectiveness is achieved in 91.4% 
when using pigment-free laser photoablation. The 
conducted analysis of the results of clinical studies in 
the treatment of peri-implantitis has proven that the 
effectiveness of pigment-free laser photoablation is 
3.2 times higher compared to mechanical treatment. 
The results of laboratory studies prove the effect of 
pigment-free laser photoablation on local inflamma-
tory factors and immune factors due to a decrease in 
CRP by 7.6 and stimulation of S-IgA by 1.2 times and 
cortisol by 1.3 times compared to traditional mechani-
cal and medicinal treatment of peri-implant pockets. 
Based on the results of our clinical and laboratory 
study, a new method for the treatment of peri-implan-
titis using pigment-free laser photoablation was de-
veloped, which helps to reduce mechanical trauma, 
reduce inflammation, and stimulate tissue regenera-
tion in the peri-implant area [14].

Table 2. Results of clinical studies after treatment 
of peri-implantitis in different groups  
after 12 months
Таблица 2. Результаты клинических исследований 
после лечения периимплантита в различных 
группах через 12 месяцев

Result Group I Group II 

Excellent 32 (91.4%) 10 (28.6%)

Good 3 (8.6%) 6 (17.1%)

Satisfactory 0 (0.0%) 12 (34.3%)

Unsatisfactory 0 (0.0%) 7 (20.0%)
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CONCLUSIONS
In an experimental study on animals, the effective-

ness of pigment-free laser photoablation in the treat-
ment of model peri-implantitis was proven using mor-
phological analysis. The proposed method of pigment-

free laser photoablation in the treatment of peri-implan-
titis allows for the effective removal of the pathological 
focus in the tissues surrounding the implant by ablation 
of the contents of granulation tissues, with simultane-
ous stimulation of bone tissue regeneration.
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Э.А. Базикян – подготовка статьи; критический пересмотр статьи в части значимого интеллектуального со-
держания; окончательное одобрение варианта статьи для опубликования.

https://doi.org/10.36377/1726-7242-2022-20-2-115-120
https://doi.org/10.36377/1726-7242-2022-20-2-115-120
https://patenton.ru/patent/RU2821190C1
https://patenton.ru/patent/RU2821190C1
https://patenton.ru/patent/RU2821190C1
https://patents.google.com/patent/RU2809568C1/ru
https://patents.google.com/patent/RU2809568C1/ru
https://patents.google.com/patent/RU2809568C1/ru
https://orcid.org/0009-0007-6957-2743
https://orcid.org/0000-0002-9054-9464
https://orcid.org/0000-0002-9184-3737
https://orcid.org/0000-0002-9184-3737
https://orcid.org/0009-0007-6957-2743
https://orcid.org/0000-0002-9054-9464
https://orcid.org/0000-0002-9184-3737


405

Том 22, № 4 / 2024

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

https://doi.org/10.36377/ET-0048

The development of open bite in patients 
with adenoid hypertrophy:  
clinical and radiological examination
Mariya E. Makarova  , Zurab S. Khabadze , Yulia A. Generalova , Alena A. Kulikova ,  
Fikret V. Badalov , Marina Yu. Dashieva , Adam Yu. Umarov 

Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba (RUDN University), Moscow, Russian Federation
 balashova_me@pfur.ru

Abstract
RELEVANCE. Adenoid hypertrophy, mouth breathing can significantly affect the development and formation 
of the dental system in children. One of the most difficult to correct malocclusion pathologies is anterior open 
bite. The literature contains isolated, sometimes contradictory reports on the effect of adenoid hypertrophy 
on the development of this type of malocclusion. 
AIM. To study the prevalence of adenoid hypertrophy in children aged 7 to 9 years with anterior open bite, 
paying special attention to the characteristics of the factors determining the development of this malocclusion.
MATERIALS AND METHODS. 60 children aged 7 to 9 years with an orthodontic diagnosis of anterior open 
bite were included in the study. The patients were divided into two groups (comparative and control) based 
on otorhinolaryngological anamnesis (adenoid hypertrophy). According to the lateral cephalometry data, 
the tendency to skeletal anterior open bite was estimated. The correlation between the development of 
malocclusion and the presence of adenoid hypertrophy was assessed using the Pearson coefficient. 
RESULTS. This study included 30 children with anterior open bite and 30 without malocclusion. There was 
no strong correlation between the formation of an anterior open bite and the presence of hypertrophy of 
the pharyngeal tonsil. The skeletal growth type index according to the LC data did not differ significantly in 
both groups, but the average vertical ratio for children with adenoid hypertrophy and mouth breathing was 
significantly higher for the control group (p = 0.05). 
СONCLUSIONS. The presence of adenoid hypertrophy in a child is not one of the main factors in the open 
anterior bite development. However, it is necessary to consider that adenoid hypertrophy and mouth 
breathing, especially for a long time, increases the risk of malocclusion development, effects on the growth of 
maxillofacial structures, which justifies the need for consultations of pediatric patients with related specialists.

Keywords: anterior open bite, adenoid hypertrophy, lateral cephalometry
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Развитие вертикальной резцовой дизокклюзии  
у пациентов с гипертрофией глоточной миндалины:  
клинико-рентгенологическое исследование
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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Гипертрофия глоточной миндалины, ротовое дыхание могут в значительной степе-
ни влиять на развитие и формирование зубочелюстной системы у детей. Одной из наиболее сложно 
корректируемых патологий прикуса является вертикальная резцовая дизокклюзия или передний от-
крытый прикус. В литературе содержатся единичные, иногда противоречивые сообщения о влиянии 
гипертрофии глоточной миндалины на развитие данного типа неправильного прикуса.
ЦЕЛЬ. Изучить распространенность гипертрофии глоточной миндалины у детей в возрасте от 7 до 
9 лет с вертикальной резцовой дизокклюзией, уделяя особое внимание характеристике факторов, 
определяющих развитие данной патологии прикуса.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 60 детей в возрасте от 7 до 9 лет с орто-
донтическим диагнозом вертикальная резцовая дизокклюзия. Разделение пациентов на две группы 
(сравнительную и контрольную) было проведено на основании данных оториноларингологического 
анамнеза (гипертрофия глоточной миндалины). По данным ТРГ оценивалась тенденция к скелетному 
открытому прикусу. Оценка корреляции между развитием патологии прикуса и наличие гипертрофии 
глоточной миндалины проводилась с использованием коэффициента Пирсона.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В это исследование были включены 30 детей с вертикальной резцовой дизокклюзией 
и 30 без аномалий прикуса. Не было выявлено сильной корреляции между формированием переднего 
открытого прикуса и наличием гипертрофии глоточной миндалины (r = 0,38). Скелетный показатель 
типа роста по данным ТРГ в обеих группах существенно не отличались, но среднее вертикальное со-
отношение для детей с гипертрофией аденоидов и ротовым дыханием было значительно выше, чем 
у пациентов в контрольной группе (p = 0,05).
ВЫВОДЫ. Наличие у ребенка гипертрофии глоточной миндалины не является одним из ведущих фак-
торов развития открытого переднего прикуса. Однако стоит учитывать, что гипертрофия глоточной 
миндалины и ротовое дыхание, особенно в течение длительного времени, увеличивает риск развития 
данной патологии прикуса за счет влияния на рост челюстно-лицевых структур, что обосновывает не-
обходимость консультаций пациентов детского возраста у смежных специалистов.

Ключевые слова: вертикальная резцовая дизокклюзия, гипертрофия глоточной миндалины, теле-
рентгенография
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INTRODUCTION
The development of malocclusion is associated 

with numerous factors, including genetic, environmen-
tal, and behavioral influences. Malocclusion, in turn, 
results in morphological, functional, and aesthetic is-
sues. During childhood, the formation of dentoalveolar 
pathologies is significantly influenced by myofunctio-
nal and somatic disorders due to the plasticity of bone 
structures, which are more susceptible to irreversible 
changes. Hence, early diagnosis and prevention of 
malocclusion in young children are essential to miti-
gate skeletal abnormalities.

Anterior open bite, also known as vertical incisal 
disocclusion (VID), is the most common form of maloc-
clusion in patients with ENT pathologies, impaired na-
sal breathing, and harmful myofunctional habits (e.g., 
tongue thrusting, infantile swallowing, thumb-sucking). 
According to various studies, the prevalence of VID 
ranges from 6.2% to 50%, depending on the population 
being studied [1–3].

Scientific data on this issue remain contradictory. 
Some studies confirm a pathogenetic link between the 
development of anterior open bite in children and ad-
enoid hypertrophy (AH) with mouth breathing [4–6]. 
Prolonged mouth breathing due to adenoid hypertro-
phy during early childhood can lead to disorders of 
the masticatory system, dental-alveolar and skeletal 
anomalies, and reduced effectiveness of orthodontic 
treatment, which requires strengthening the perioral 
muscle tone and restoring normal breathing patterns.

Other researchers emphasize that children with 
chronic nasal obstruction and adenoid hypertrophy ex-
hibit symptoms collectively described as the “adenoid 
facial type”. However, malocclusion does not always 

correspond to vertical incisal disocclusion [7–9]. There 
are isolated and sometimes contradictory reports on 
the impact of adenoid hypertrophy on malocclusion, in-
cluding VID [10; 11].

OBJECTIVE
The aim of this study was to examine the prevalence 

of adenoid hypertrophy in children aged 7 to 9 years 
with vertical incisal disocclusion, paying special atten-
tion to the factors contributing to the development of 
this malocclusion.

MATERIALS AND METHODS
The study was conducted at the clinical base of the 

Department of Therapeutic Dentistry, Medical Insti-
tute, RUDN University. From 2023 to 2024, 100 patients 
aged 7–9 years were initially examined. Groups for fur-
ther study were selected based on survey data, clinical  
examination, and radiological assessment.

Inclusion Criteria:
– age: 7–9 years;
– mixed dentition;
– vertical incisal disocclusion;
– history of adenoid hypertrophy.
Exclusion Criteria:
– age outside the specified range (under 7 or over 

9 years);
– previous adenoidectomy;
– decline of participation.
A total of 60 patients met the criteria. They were di-

vided into two equal groups:
1. Comparative group: 30 children with vertical in-

cisal disocclusion.
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2. Control group: 30 children without vertical incisal 
disocclusion.

At the time of the study, the diagnosis of adenoid hy-
pertrophy in the patients was current and confirmed by 
otolaryngologist examination within the previous year.

Informed consent was obtained from legal repre-
sentatives before clinical and radiological examina-
tions. Parents completed a health questionnaire, with 
particular attention given to otorhinolaryngological his-
tory and breathing disorders.

For clinical examination, only children with vertical 
incisal disocclusion combined with minimal mesial or 
distal occlusion (not exceeding a 1.5 mm deviation from 
Angle’s Class I by the first molars) were included. The 
severity of vertical disocclusion was determined by the 
interincisal distance:

Grade I: Gap up to 3 mm;
Grade II: Gap from 3 to 6 mm;
Grade III: Gap over 6 mm [12].
All 60 patients underwent lateral cephalography 

using a GENDEX GXDP-700 device (KAVO) in the NHP 
position. Growth type as a prognostic factor for VID 
was assessed using one cephalometric parameter: the 
ratio of posterior facial height to anterior facial height 
(SGo / NMe), with normal values ranging from 62–65%. 
Lower values indicate vertical growth, while higher 
values indicate horizontal growth [13]. This parameter 
was selected as the most convenient and informa-
tive for interpretation, avoiding difficulties caused by 
unerupted permanent teeth.

Statistical analysis was conducted using Microsoft 
Excel 365. Normality of data distribution was assessed 
using the Kolmogorov-Smirnov test. Mean values and 
standard deviations (SD) were calculated. The t-test 
was used to determine the statistical significance of 
differences, and the Pearson correlation coefficient (r) 
was used to study relationships between two variables. 
Results with a probability ≤0.05 were considered statis-
tically significant.

RESULTS
Sixty children aged 7–9 years with varying degrees 

of vertical incisal disocclusion were comprehensively 
examined and distributed by gender, age, and medical 
history (Table 1). All patients underwent cephalometric 
analysis.

The mean age of patients in both groups was 7 years. 
The average interincisal gap in Group 1 was 2.7–4.1 mm 
(Grade II severity), with the most pronounced gaps ob-
served in children aged 7–8 years. Statistical analysis 
revealed that anterior open bite was more common in 
children aged 7–8 years (p = 0.036) with a history of 
adenoid hypertrophy and impaired nasal breathing 
(p < 0.001).

Adenoid hypertrophy was found in 14 patients with 
VID (46.6%) and 11 patients without VID (36.6%). Pear-
son correlation analysis revealed a moderate positive 
correlation (r = 0.38, p < 0.05) between adenoid hyper-
trophy and VID development.

Further details on skeletal growth types and associa- 
ted correlations are represented in diagrams and tables.

DISCUSSION
Vertical incisal disocclusion (VID) is a type of ma- 

locclusion that can develop due to prolonged habitual 
mouth breathing associated with adenoid hypertrophy. 
The etiology of open bite is multifactorial, involving ge-
netic and environmental factors as well as their com-
binations [14–16]. According to several studies, mouth 
breathing can lead to the development of anterior open 
bite [17; 18]. The diagnosis and etiological evaluation of 
malocclusion are essential for creating an appropriate 
orthodontic treatment plan and, if necessary, involving 
related specialists to address comorbid pathologies.

Table 1. Distribution of patients by age, gender, 
and medical history
Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту, 
полу и анамнезу

Characteristic VID,  
n (%)

Without 
VID, n (%)

Total,  
n (%) p-value

Age

7 10 (33.3) 10 (33.3) 20 (33.3) 0.036*

8 12 (40.0) 8 (26.6) 20 (33.3)

9 8 (26.6) 12 (40.0) 20 (33.3)

Gender

Female 18 (60.0) 15 (50.0) 33 (55.0) 0.087*

Male 12 (40.0) 15 (50.0) 27 (45.0)

Breathing Type

Mouth Breathing 22 (73.3) 12 (40.0) 34 (56.6) 0.046*

Nasal Breathing 8 (26.6) 18 (60.0) 26 (43.3)

Adenoid Hypertrophy

Yes 14 (46.6) 11 (36.6) 25 (41.6) <0.001*

No 16 (53.3) 19 (63.3) 35 (58.3)

Note. * p < 0.05. 
Примечание. * p < 0,05.

70

65

60

55

50

Fig. 1. The box diagram of the distribution of growth 
type data in patients of the comparative (with OB) 
and control group (without OB)
Рис. 1. Ящичная диаграмма распределения данных 
типа роста у пациентов сравнительной (с ВРД) 
и контрольной группы (без ВРД)
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revealed that adenoid hypertrophy and mouth breath-
ing often lead to vertical growth patterns and the deve- 
lopment of VID. However, VID was also observed in pa-
tients without adenoid hypertrophy or mouth breathing. 
Similarly, adenoid hypertrophy, mouth breathing, and 
vertical growth patterns were found in patients without 
VID. In our study, the subgroup of patients with mouth 
breathing and VID consisted solely of children with  
adenoid hypertrophy.

Thus, the development of VID is influenced not only 
by ENT pathology but also by accompanying disorders 
and facial skeletal growth patterns. The results ob-
tained are consistent with data available in the scien-
tific literature [19; 20]. Therefore, the implementation of 
interdisciplinary approaches for patients with VID may 
contribute to the prevention of developmental abnor-
malities, early correction of etiological factors, and the 
consequences of mouth breathing and adenoid hyper-
trophy. Special attention should be paid to improving 
the quality of interdisciplinary interaction between den-
tists and otolaryngologists.

CONCLUSIONS
Vertical incisal disocclusion occurs in children with 

chronic mouth breathing due to adenoid hypertrophy 
as well as in children without adenoid hypertrophy. In 
this study, the difference was statistically insignificant, 
suggesting that the presence of adenoid hypertrophy is 
not a leading factor in the development of anterior open 
bite and vertical growth patterns of the craniofacial re-
gion. These factors must be considered in terms of their 
combined influence.

Fig. 2. An example of calculating the growth type 
on LC in a patient with adenoid hypertrophy  
without open bite and vertical growth type
Рис. 2. Пример расчета типа роста по ТРГ 
у пациента с гипертрофией глоточной миндалины 
без вертикальной резцовой дизокклюзии 
и вертикального типа роста

In this study, the Pearson correlation coefficient 
was used to determine the relationships between the 
development of VID and the presence of adenoid hy-
pertrophy, mouth breathing, and vertical growth pat-
terns. Analysis and comparison of these parameters 
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Федерация, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6; https://orcid.org/0000-0002-1120-4055
Хабадзе Зураб Суликоевич – д.м.н., доцент, кафедра терапевтической стоматологии медицинского ин-
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Результаты определения распространенности  
и интенсивности включенных окклюзионных дефектов 
жевательной локализации,  
осложненных конвергенцией зубов их ограничивающих
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Резюме
ЦЕЛЬ. Проанализировать показатели распространенности и интенсивности включенных окклюзи-
онных дефектов жевательно-ориентированной локализации, осложненных конвергенцией зубов их 
ограничивающих.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В обследованную группу вошли стоматологические пациенты с включенны-
ми окклюзионными дефектами зубного ряда малой и средней протяженности и конвергенцией зу-
бов их ограничивающих в аппроксимально-медиальном и аппроксимально-дистальном направлении. 
В зависимости от вторичной деформации положения зубов, ограничивающих дефект зубных рядов, 
обследованные пациенты были разделены на две группы: в 1-ю группу вошли обследованные паци-
енты (686 чел.) с малой протяженностью включенного окклюзионного дефекта и конвергенцией зу-
бов их ограничивающих в аппроксимально-медиальном направлении; 2-ю группу составили пациен-
ты (287 чел.) с включенными дефектами малой и средней протяженности и с конвергенцией зубов их 
ограничивающих в аппроксимально-дистальном направлении. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показатели распространенности включенных дефектов зубного ряда малой и средней 
протяженности имеют достоверную тенденцию к снижению в зависимости от возрастного фактора. 
Выявленная нами закономерность относительно повозрастного снижения окклюзионных дефектов 
объясняется тем, что в ходе исследования были учтены только включенные дефекты малой и сред-
ней протяженности жевательной локализации, с одной позиции, и не были учтены наличия концевых 
и больших дефектов зубного ряда – с другой.
ВЫВОД. С увеличением возраста пациентов редукция интенсивности окклюзионных дефектов жева-
тельной локализации, осложненных конвергенцией зубов их ограничивающих в возрасте 30–39 лет 
составляет 0,36 ± 0,10 единиц, в сравнении с пациентами 20–29 лет. Редукция интенсивности вышеу-
помянутого показателя в последующих возрастных группах, по сравнению с предыдущими группами, 
составила соответственно 0,74 ± 0,09, 0,59 ± 0,09 и 1,19 ± 0,07 единиц.

Ключевые слова: включенный дефект, жевательная локализация, аппроксимально-медиальное на-
правление, аппроксимально-дистальное направление, протяженность дефекта, интенсивность, рас-
пространенность, редукция распространенности
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AIM. Analyses the factors of prevalence and intensities of included occlusion defects chewing-oriented 
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MATERIALS AND METHODS. In examined group entered dentistry patients with included occlusion defects 
of the teeth row small and average extent and convergences teeth their limiting in appoximal-medial and 
appoximal-distal direction. In depending of secondary deforming the position teeth, limiting defect of the 
teeth rows, examined patients were divided into 2 groups: in the group 1 entered the examined patients (686 
persons) with small extent included of occlusion defect and convergences teeth their limiting in appoximal-
medial direction; group 2 have formed the patients (287 persons) with included defect small and average 
extent and with convergences teeth their limiting in appoximal-distal direction.
RESULTS. The factors of prevalence included defect of the teeth row small and average extent has a reliable 
trend to reduction in depending of age factor. Revealed by us regularity comparatively age category of the 
reduction occlusion defects explained that, in the course of studies were taken into account only included 
defects small and average extent of chewing localization, with one positions, and were not taken into account 
presence ended and greater defect of the teeth row – with another.
CONCLUSION. With increase of the age patient reduction of intensities occlusion defects of chewing 
localization, complicated convergences teeth their limiting in the age 30–39 years forms 0.36 ± 0.10 units, in 
comparison with 20–29 year patient. Reduction of intensities of the abovementioned factor in following age 
group, in contrast with previous group, has formed accordingly 0.74 ± 0.09, 0.59 ± 0.09 and 1.19 ± 0.07 units.

Keywords: ended defect, chewing localization, appoximal-medial direction, appoximal-distal direction, extent 
of the defect, intensity, prevalence, reduction of prevalence
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ВВЕДЕНИЕ
В ортопедической стоматологии одной из акту-

альных задач является восстановление жеватель-
ной функции с применением зубных протезов у па-
циентов при частичной или полной потере зубов. 
В клинической стоматологии большое практиче-
ское значение имеет перестройка зубочелюстной 
системы пациентов при протезировании дефектов 
зубного ряда с применением различных ортопеди-
ческих конструкций. Динамическое наблюдение за 
состоянием жевательной системы больных позво-
ляет выявить влияние ортопедических конструкций 
на ткани протезного ложа, изучить адаптационные 
механизмы жевательного аппарата [1–3].

Многолетние клинические наблюдения показа-
ли, что функциональная перегрузка опорных эле-
ментов протезной конструкции в значительной 
степени зависит от состоятельности жевательно-
мускулярного аппарата зубочелюстной системы. 
Появление дефектов зубных рядов ведет к наруше-
нию непрерывности зубного ряда, распаду его на 
самостоятельные группы, функциональной пере-
грузке сохранившихся зубов, развитию вторичных 
деформаций зубочелюстной системы, что, в свою 
очередь, приводит к нарушению функций жевания 
и речи, изменениям в височно-нижнечелюстном су-
ставе [4–6].

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных проблеме применения зубных проте-
зов, клинико-эпидемиологические аспекты органи-
зации ортопедической стоматологической помощи 
в зависимости от особенности распространения 
и интенсивности дефектов зубного ряда жеватель-
ной локализации, осложненных конвергенцией 
зубов их ограничивающих, еще недостаточно из-

учены. Именно изложенные аспекты разнообразия 
дефектов зубных рядов, осложненных конвергенци-
ей зубов их ограничивающих в аппроксимально-ме-
диальном и аппроксимально-дистальном направ-
лении, обосновывает разработка персонифициро-
ванных подходов к планированию ортопедического 
лечения. 

ЦЕЛЬ
Проанализировать показатели распространен-

ности и интенсивности включенных окклюзионных 
дефектов жевательно-ориентированной локализа-
ции, осложненных конвергенцией зубов их ограни-
чивающих.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В обследованную группу вошли стоматологиче-

ские пациенты с включенными окклюзионными де-
фектами зубного ряда малой и средней протяжен-
ности и конвергенцией зубов их ограничивающих 
в аппроксимально-медиальном и аппроксимально-
дистальном направлении. В зависимости от вто-
ричной деформации положения зубов, ограничива-
ющих дефект зубных рядов, обследованные паци-
енты были разделены на две группы: в 1-ю группу 
вошли обследованные пациенты (686 чел.) с малой 
протяженностью включенного окклюзионного де-
фекта и конвергенцией зубов их ограничиваю-
щих в аппроксимально-медиальном направлении; 
2-ю группу составили пациенты (287 чел.) с вклю-
ченными дефектами малой и средней протяжен-
ности и с конвергенцией зубов их ограничивающих 
в аппроксимально-дистальном направлении.

Анализировали результаты исследования, про-
водимые с помощью параметрических (Стьюдента, 
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критерий Манна-Уитни, Фишера) и непараметриче-
ских критерий (корреляционный анализ по Спир-
мену). Различия считали достоверным при р < 0,05. 
Все расчеты выполняли с помощью пакета про-
грамм Statistica 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В зависимости от характера вторичной конвер-

генции положения зубов, ограничивающих дефект 
зубных рядов, распределение обследованных групп 
составило соответственно 70,5 и 29,5 % (рис. 1). 

Сведения о повозрастной распространенности 
включенных окклюзионных дефектов функциональ-
но-ориентированной жевательной локализации, 
осложненных конвергенцией зубов их ограничи-
вающих, в зависимости от направления вторичной 
деформации подтверждают факт ее вариабель-
ности во всех обследованных возрастных группах. 
В целом показатели распространенности включен-
ных дефектов зубного ряда малой и средней про-
тяженности имеют достоверную тенденцию к сни-
жению в зависимости от возрастного фактора. Так, 
нами выявлено повозрастное снижение суммарно-
го показателя названных дефектов от максималь-
ного значения распространенности у лиц 20–29 лет 
(59,3 ± 1,94 %) до минимального в возрастной кате-
гории 60 лет и старше (16,0 ± 0,11 %) (табл. 1). 

Выявленная нами закономерность относительно 
повозрастного снижения окклюзионных дефектов 
малой и средней протяженности объясняется тем, 
что в ходе исследования были учтены только вклю-
ченные дефекты малой и средней протяженности 
жевательной локализации, с одной позиции, и не 
были учтены наличия концевых и больших дефектов 
зубного ряда – с другой.

Обобщенное представление о наличии окклю-
зионных дефектов функционально-ориентирован-
ной жевательной локализации дают сведения, ка-
сающиеся распространенности дефектов боковых 
отделов зубных рядов малой и средней протяжен-

ности, осложненных конвергенцией зубов их огра-
ничивающих. Как установлено при клиническом об-
следовании, абсолютное большинство осмотрен-
ных имеют те или иные виды окклюзионных дефек-
тов в боковом отделе зубных рядов с конвергенцией 
их ограничивающих. Причем наблюдается неуклон-
ное снижение включенных окклюзионных дефектов 
жевательной локализации малой и средней протя-
женности с конвергенцией зубов их ограничиваю-
щих по мере увеличения возраста обследованных. 
Так, если у обследованных лиц 20–29 лет общее 
количество окклюзионных дефектов с конверген-
цией зубов их ограничивающих в среднем состави-
ло 59,3 ± 1,94 %, то среди лиц 30–39, 40–49, 50–59 
и 60 лет и старше среднецифровые значения окклю-
зионных дефектов малой протяженности составили 
52,7 ± 2,20 %, 41,9 ± 2,18 %, 32,3 ± 1,25 % и 16,0 ± 0,11 % 
соответственно (рис. 2).

Аппроксимально-медиальное
направление

70,5 %

Аппроксимально-дистальное 
направление

29,5 %

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов 
в зависимости от направления вторичной 
конвергенции положения зубов, ограничивающих 
окклюзионный дефект
Fig. 1. Distribution examined patient in depending 
of directions secondary convergences positions teeth, 
limiting occlusion defect

Таблица 1. Повозрастные показатели распространенности включенных окклюзионных дефектов 
жевательной локализации, осложненных конвергенцией зубов их ограничивающих, в зависимости 
от направленности вторичной деформации среди населения 
Table 1. Age factors of prevalence included occlusion defect of chewing localization, complicated conversations 
teeth their limiting in depending of directivities of the secondary deformation amongst populations

Возраст, лет
Общее количество  

дефектов малой и средней 
протяженности, %

Направление вторичной конвергенции зубов,  
ограничивающих дефектов зубного ряда, %

аппроксимально-медиальное 
направление

аппроксимально-дистальное 
направление

20–29 59,3 ± 2,20 38,5 ± 1,24 20,8 ± 0,96

30–39 52,7 ± 2,18 30,4 ± 1,16 22,3 ± 1,02

40–49 41,9 ± 1,94 26,2 ± 1,11 15,7 ± 0,83

50–59 32,3 ± 1,25 17,9 ± 0,96 14,4 ± 0,29

60 и старше 16,0 ± 0,11 8,90 ± 0,06 7,10 ± 0,05

В среднем 40,4 ± 1,54 24,4 ± 0,91 16,0 ± 0,63

Примечание: абсолютное значение показателя конвергенции к общей величине распространенности окклюзионных 
дефектов малой и средней протяженности
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Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой потребности обследованных в ортопедической 
стоматологической помощи. Изучая распростра-
ненность окклюзионных дефектов малой протяжен-
ности, осложненных конвергенцией зубов их огра-
ничивающих, максимальная потребность в изго-
товлении несъемных зубных протезов наблюдалась 
в возрастной группе 20–29 лет (59,3 ± 1,94 %), с не-
гативной вариацией от 52,7 ± 2,20 % до 16,0 ± 0,11 % 
в последующих обследованных группах. В среднем 
более 40,4 ± 1,54 % обследованных лиц нуждались 
в их изготовлении.

Как свидетельствует структурный анализ ок-
клюзионных дефектов, наиболее часто встречае-
мой и востребуемой населением ортопедической 
стоматологической помощью являются мостовид-
ные зубные протезы. Весьма характерна повоз-
растная динамика данных показателей среди об-
следованного контингента населения. Так, наибо-
лее часто указанные ортопедические конструкции 
требуются для изготовления в возрастных группах 
20–29 (59,3 ± 1,94 %) и 30–39 лет (52,7 ± 2,20 %). Ме-
нее всего они необходимы лицам в возрасте 60 лет 
и старше (16,0 ± 0,11 % лиц данного возраста нуж-
даются в них). Промежуточное положение между 
ними занимают такие возрастные группы как 40–49 
(41,9 ± 2,18 %) и 50–59 лет (32,3 ± 1,25 %).

Нами также обнаружено сравнительное умень-
шение (редукции) распространенности вторичной 
конвергенции зубов, ограничивающих окклюзи-
онных дефектов, в аппроксимально-медиальном 
направлении в возрасте 30–39 лет (в среднем на 
8,10 ± 0,08 %) по сравнению с возрастной группой 
20–29 лет. В последующие возрастные группы зна-
чение редукции распространенности конвергенции 
зубов в аппроксимально-медиальном направлении 
составило 4,2 ± 0,05%, 8,3 ± 0,15% и 9,0 ± 0,90% соот-
ветственно (рис. 3).

По аналогичной программе, как следует из рис. 3, 
было проведено изучение распространенности вто-
ричной конвергенции зубов, ограничивающих ок-
клюзионных дефектов в аппроксимально-дисталь-

ном направлении среди населения г. Душанбе. Де-
тальная обработка полученных данных позволила 
установить определенные закономерности в рас-
пространении конвергенции зубов в указанном на-
правлении. Так, в возрастной группе 30–39 лет об-
наружено недостоверный прирост конвергенции 
зубов в аппроксимально-дистальном направлении 
(на 1,5 ± 0,06 %). В последующих возрастных груп-
пах нами выявлена редукции вторичной конвер-
генции зубов, ограничивающих дефектов зубного 
ряда в аппроксимально-дистальном направлении – 
редукция составила соответственно 6,6 ± 0,19 %, 
1,30 ± 0,54 % и 7,30 ± 0,24 %. 

Представляется также целесообразным про-
следить динамику повозрастных показателей ин-
тенсивности окклюзионных дефектов жевательной 
локализации, осложненных конвергенцией зубов их 
ограничивающих, в зависимости от аппроксималь-
ной наклонности ограничивающих зубов среди на-
селения г. Душанбе (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
При сопоставлении усредненных показателей 

вторичной конвергенции зубов, ограничивающих 
дефектов зубного ряда в зависимости от их направ-
ленности, прежде всего, выявляется усредненное 
значение редукции вторичной конвергенции зубов, 
ограничивающих дефектов зубного ряда, в аппрок-
симально-медиальном направлении (24,4 ± 0,91 %) 
по сравнению с пациентами у которых обнаружено 
усредненное значение конвергенции зубов в аппрок-
симально-дистальном направлении (16,0 ± 0,63 %). 

Полученные фактические материалы позволяют 
констатировать, что у пациентов 20–29 лет с конвер-
генцией зубов в аппроксимально-медиальном на-
правлении их распространенность в 1,9 раза больше 
по сравнению с пациентами аналогичного возраста 
среди которых были обнаружены конвергенции зу-
бов в аппроксимально-дистальном направлении. 
Такая же положительная тенденция нами обнаруже-
на у обследованных лиц 30–39 лет (1,4 раза), 40–49 
(1,7 раза), 50–59 (1,2 раза) и старше 60 лет (1,3 раза).
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    и старше

59,3
%

52,7
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32,3
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Рис. 2. Общее количество включенных 
окклюзионных дефектов с конвергенцией зубов 
их ограничивающих в зависимости от возрастного 
фактора
Fig. 2. Gross amount of included occlusion 
defects with conversations teeth of their limiting 
in dependencies from age factor
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Рис. 3. Редукция распространенности  
вторичной конвергенции зубов, ограничивающих 
включенных окклюзионных дефектов, 
в зависимости от их направленности
Fig. 3. Reduction of prevalence secondary 
conversations teeth, limiting included occlusion defect, 
in depending on their directivities
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Показатель интенсивности окклюзионных де-
фектов жевательной локализации, осложненных 
конвергенцией зубов их ограничивающих, в сред-
нем составил 3,11 ± 0,42 единиц на одного пациента 
в возрасте 20–29 лет. Данный показатель у паци-
ентов 30–39 лет оказался равным 2,75 ± 0,32 еди-
ниц, а в возрастных группах 40–49, 50–59 и старше 
60 лет – 2,01 ± 0,23, 1,42 ± 0,14 и 0,23 ± 0,07 единиц 
в среднем на одного обследованного пациента со-
ответственно. Из полученных данных приходится 
констатировать, что с увеличением возраста па-
циентов редукция интенсивности окклюзионных 
дефектов жевательной локализации, осложненных 
конвергенцией зубов их ограничивающих в возрас-
те 30–39 лет составляет 0,36 ± 0,10 единиц в срав-
нении с пациентами 20–29 лет. Редукция интенсив-
ности вышеупомянутого показателя в последующих 
возрастных группах, по сравнению с предыдущими 
группами, составила соответственно 0,74 ± 0,09, 
0,59 ± 0,09 и 1,19 ± 0,07 единиц. 

Интенсивность вторичной конвергенции зубов, 
ограничивающих окклюзионнных дефектов, в ап-
проксимально-медиальном направлении у паци-
ентов 20–29 лет составила 2,55 ± 0,40 единиц на 
одного обследованного при значении интенсив-

ности в аппроксимально-дистальном направле-
нии 0,56 ± 0,02 единиц. Значение данного показа-
теля в вышеназванных направлениях у пациентов 
30–39 лет составило соответственно 2,33 ± 0,30 
и 0,42 ± 0,02 единиц, 40–49 лет – соответственно 
1,68 ± 0,20 и 0,33 ± 0,03 единиц, 50–59 лет – соответ-
ственно 1,23 ± 0,12 и 0,19 ± 0,02 единиц при соответ-
ствующем значении 0,15 ± 0,06 и 0,08 ± 0,01 единиц 
в возрасте 60 лет и старше.

ВЫВОДЫ
Детально анализируя приведенные данные, хо-

тим обратить внимание на то обстоятельство, что 
повозрастная динамика интенсивность окклюзион-
ных дефектов жевательной локализации, осложнен-
ных вторичной конвергенцией зубов их ограничива-
ющих, неуклонно снижается с возрастом. Так, сре-
ди обследованных лиц в возрасте 60 лет и старше 
значение данного показателя снижается в 13,5 раз 
в сравнении с пациентами в возрасте 20–29 лет. Та-
кая тенденция была выявлена в отношении интен-
сивности вторичной конвергенции зубов, ограничи-
вающих окклюзионнных дефектов, в аппроксималь-
но-медиальном (в 17 раз) и аппроксимально-дис-
тальном (в 7 раз) направлениях.

Таблица 2. Повозрастные показатели интенсивности окклюзионных дефектов жевательной локализации, 
осложненных вторичной конвергенцией зубов их ограничивающих, в зависимости от наклонности 
вторичной деформации
Table 2. Ageing factors of intensities occlusion defect of chewing localization, complicated secondary 
conversations teeth their limiting in depending of inclinations of the secondary deformation

Возраст, лет
Интенсивность дефектов 

малой и средней  
протяженности, %

Интенсивность вторичной конвергенции зубов,  
ограничивающих окклюзионнных дефектов, %

в аппроксимально-медиальном 
направлении

в аппроксимально-дистальном 
направлении

20–29 3,11±0,42 2,55±0,40 0,56±0,02

30–39 2,75±0,32 2,33±0,30 0,42±0,02

40–49 2,01±0,23 1,68±0,20 0,33±0,03

50–59 1,42±0,14 1,23±0,12 0,19±0,02

60 и старше 0,23±0,07 0,15±0,06 0,08±0,01

В среднем 1,90±0,24 1,59±0,22 0,32±0,02
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ститут последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан»; 734026, Респу-
блика Таджикистан, г. Душанбе, пр. Сомони, 59; https://orcid.org/0000-0002-3145-6225

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Gayur G. Ashurov – Dr. Sci. (Med.), Head Department of Therapeutic Dentistry, Institute of Postgraduate Education 
in Health Sphere of the Republic of Tajikistan; 59 Somoni Ave, Dushanbe, 734026, Republic of Tajikistan; https://
orcid.org/0000-0002-1853-5682
Dzhovid A. Zaripov – Competitor Department of Therapeutic Dentistry, Institute of Postgraduate Education in 
Health Sphere of the Republic of Tajikistan; 59 Somoni Ave, Dushanbe, 734026, Republic of Tajikistan; https://orcid.
org/0009-0009-0564-3842
Safarakhmad M. Karimov – Dr. Sci. (Med.), Associate Professor of Department of Therapeutic Dentistry, Institute 
of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan; 59 Somoni Ave, Dushanbe, 734026, Repub-
lic of Tajikistan; https://orcid.org/0000-0002-3145-6225

ВКЛАД АВТОРОВ
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Ситуационная оценка частоты встречаемости  
синдрома тесного положения зубов,  
сочетающегося с другими зубочелюстными аномалиями
Г.Г. Ашуров1  , Н.А. Миъроджова2 , Ф.М. Ёраков2 

1 Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан,  
 г. Душанбе, Республика Таджикистан
2 Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, г. Душанбе, Республика Таджикистан
 shakh92@mail.ru

Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение частоты встречаемости синдрома тесного положения зубов и других аномалий соот-
ношения зубных рядов среди подростков и взрослого контингента населения.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Было обследовано 870 подростков и взрослых г. Душанбе в возрасте от 12 до 
24 лет. Диагноз аномалий проводили с помощью клинических методов исследования (опроса, осмо-
тра, изучение диагностических моделей челюстей). Результаты клинического обследования реги-
стрировались в «Карте осмотра полости рта», специально разработанной для цели и задач настоя-
щего исследования. Зубочелюстные аномалии диагностировались в соответствии с Международной 
классификаций болезней ВОЗ. Учитывались форма, величина, количество, положение отдельных зу-
бов, состояние зубных дуг, окклюзионные и лицевые признаки аномалий.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Зубочелюстные аномалии были выявлены у 527 из 870 обследованных, что составляло 
60,57 %. Полученная цифра характеризует частоту встречаемости нарушений развития лицевого ске-
лета у жителей г. Душанбе. У 343 (39,43 %) человека имеет место нормальный (ортогнатический) при-
кус или его пограничные переходные формы без аномалий зубов, зубных рядов и прикуса. У них у всех 
имело место нейтральное соотношение первых постоянных моляров.
ВЫВОД. Из 527 выявленных лиц с аномалиями зубочелюстной системы у 121 человека (22,96 %) выяв-
лены другие формы синдрома тесного положения зубов (вестибулярное, оральное, мезиальное, тор-
тоаномалия). По признаку локализации аномалии наиболее часто патология выявлялась в боковых и 
переднем отделах зубного ряда, реже – только в переднем, еще реже – только в боковом.
Ключевые слова: синдром тесного положения зубов, аномалия, зубочелюстная система, ортогнати-
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Abstract
AIM. Study of the frequency meets syndrome of the close-fitting position teeth and other anomaly of the 
correlation of the teeth rows amongst teenager and adult contingent of the population.
MATERIALS AND METHODS. Were examined 870 teenagers and adult of Dushanbe at the age from 12 be-
fore 24 years. Diagnosis of anomaly conducted by means of clinical methods of the study (questioning, 
checkup, study of the diagnostic models of the jaws). Results of the clinical examination registered in “Card 
of the checkup of oral cavity”, specially designed for purpose and problems persisting studies. Toothmaxil-
lary anomalies diagnosed in accordance with International categorization of the diseases carry of World or-
ganization of the public health. They Were taken into account form, value, amount, position separate teeth, 
condition of the teeth arcs, occlusion and face signs anomaly.
RESULTS. Teethmaxillary anomalies revealed beside 527 from 870 examined that formed 60.57%. Got 
numeral characterizes the frequency of meets breaches of the development of the face skeleton beside 
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inhabitants of Dushanbe. Beside 343 (39.43%) of the person exists normal (orthogenetic) bite or its border 
connecting forms without anomaly teeth, teeth rows and bite. Beside them beside all existed the neutral 
correlation first constant molars.
CONCLUSION. From 527 revealed persons with system of teethmaxillary anomaly beside 121 persons 
(22.96%) revealed other forms of the syndrome of the close-fitting position of teeth (vestibular, oral, mesial, 
tortanomaly). On sign of the localizations of anomalies most often pathology was revealed in lateral and front 
division of the teeth row, less – in front only, else less – only in lateral division.

Keywords: syndrome of the close-fitting position teeth, anomaly, teethmaxillary system, orthogenetic bite, 
vestibule position, mesial position, oral position
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ВВЕДЕНИЕ
Частота встречаемости отдельных зубочелюст-

ных аномалий (ЗЧА) в различных регионах Республи-
ки Таджикистан колеблется от 11,4 до 72,7 % [1; 2]. 
Кроме того, анализ данных литературы свидетель-
ствует об отсутствии тенденции к снижению этого 
показателя на протяжении последних десятилетий. 
При этом в клинике приходится, как правило, видеть 
сочетание различных аномалий у больных, а не их 
изолированные формы [3; 4].

Известно, что раннее выявления зубочелюст-
ных аномалий, а также своевременное проведение 
профилактических и лечебных мероприятий всегда 
было и является приоритетным направлением отече-
ственной стоматологии [5], а изучение распростра-
ненности зубочелюстных аномалий занимает одно 
из ведущих мест в изучении эпидемиологии стома-
тологической заболеваемости как составная часть 
комплекса профилактических мероприятий [6; 7]. 

В связи с этим представляет интерес изучение 
частоты встречаемости сочетанных зубочелюстных 
аномалий, а также патологии жевательного аппара-
та, сопутствующей тесному положению зубов. 

ЦЕЛЬ
Изучение частоты встречаемости синдрома тес-

ного положения зубов и других аномалий соотно-
шения зубных рядов среди подростков и взрослого 
контингента населения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинико-эпидемиологическое исследование 

проводилось на базе Учебно-клинического центра 
«Стоматология» ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино 
и кафедры терапевтической стоматологии ГОУ 
ИПОвСЗ РТ. Обследованные были разделены по 
возрастным группам, руководствуясь Международ-
ной статистической классификации ВОЗ. Нами было 
обследовано 870 подростков и взрослых г. Душанбе 
в возрасте от 12 до 24 лет (452 женщины, 418 муж-
чин). Диагноз аномалий проводили с помощью кли-
нических методов исследования (опроса, осмотра, 
изучение диагностических моделей челюстей).

Результаты клинического обследования реги-
стрировались в «Карте осмотра полости рта», спе-
циально разработанной для цели и задач настоя-
щего исследования. Зубочелюстные аномалии диа-
гностировались в соответствии с Международной 
классификаций болезней ВОЗ. Учитывались форма, 
величина, количество, положение отдельных зубов, 
состояние зубных дуг, окклюзионные и лицевые 
признаки аномалий.

Анализировали результаты исследования, про-
водимые с помощью параметрических (Стьюдента, 
критерий Манна-Уитни, Фишера) и непараметриче-
ских критерий (корреляционный анализ по Спирме-
ну). Различия считали достоверным при р < 0,05. Все 
расчеты выполняли с помощью пакета программ 
Statistica 7.0.

Результаты
Зубочелюстные аномалии были выявлены у 527 

из 870 обследованных, что составляло 60,57 %. По-
лученная цифра характеризует частоту встречаемо-
сти нарушений развития лицевого скелета у жите-
лей г. Душанбе. У 343 (39,43 %) человека имеет ме-
сто нормальный (ортогнатический) прикус или его 
пограничные переходные формы без аномалий зу-
бов, зубных рядов и прикуса. У них у всех имело ме-
сто нейтральное соотношение первых постоянных 
моляров. Кроме того, I класс мезио-дистального 
соотношения боковых зубов (Энгль) установлен еще 
у 258 (29,66 %) человек. В связи с этим нейтральное 
соотношение первых моляров было наиболее рас-
пространенным в группе обследованных и достиг-
ло 69,09 %.

От общего количества обследованных па-
циентов с зубочелюстной аномалией (527 чел.) 
аномалии положения зубов с нейтральным со-
отношением встретилось у 208 человек, что со-
ставляет 39,47 ± 1,99 %, с дистальным соотноше-
нием – 219 чел. (41,56 ± 4,90 %), с мезиальным соот-
ношением – 211 (40,04 ± 7,75 %), с перекрестным – 
316 (59,96 ± 8,28 %), с глубоким – 289 (54,84 ± 6,32 %) 
и с открытым соотношением прикуса – 323 человек, 
что составляет 61,29 ± 8,75 % (табл. 1). 
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Усредненное значение обследованных лиц 
с аномалией положения зубов составляет 261 чело-
век от общего количество пациентов с зубочелюст-
ной аномалией (527 чел.), что в среднем состав-
ляет 49,53 ± 6,33 %. От общего количества обсле-
дованных пациентов с аномалией зубочелюстной 
системы аномалии величины зубов с нейтральным 
соотношением прикуса встретилось у 9 человек, 
что составляет 1,71 ± 0,52 %, с дистальным соотно-
шением – 21 чел. (3,98 ± 0,94 %), с мезиальным со-
отношением – 13 (2,47 ± 0,79 %), с перекрестным – 
15 (2,85 ± 0,84 %), с глубоким соотношением прику-
са – 17 (3,23 ± 0,54 %) при отсутствии открытого со-
отношения прикуса. В целом усредненное значение 
обследованных лиц с аномалией величины зубов 
составляет 13 человек от общего количество паци-
ентов с зубочелюстной аномалией (527 чел.), что 
в среднем составляет 2,47±0,61%.

Практически аналогичное соотношение при-
куса диагностировано среди обследованных лиц, 
у которых зафиксирована аномалии количество 
зубов: соответственно 9 человек (1,71 ± 0,52 %); 
16 (3,04 ± 0,69 %); 13 (2,47 ± 0,79 %); 15 (2,85 ± 0,84 %); 
8 человек (1,52 ± 0,60 %) при отсутствии открытого 
соотношения прикуса. Среднецифровое значение 
обследованных лиц с аномалией количество зубов 
составляет 10 человек от общего количество паци-
ентов с зубочелюстной аномалией (527 чел.), что 
в среднем составляет 1,90 ± 0,58 %.

Произведенные расчеты показали, что общее 
количества обследованных лиц с нейтральным 
прикусом составляет 42,89 ± 3,03 %, с дисталь-
ным прикусом – 48,58 ± 6,53, с мезиальным при-
кусом – 44,98 ± 9,33 %, с перекрестным прикусом – 
65,66 ± 9,96 %, тогда как соотношение пациентов 
с глубоким и открытым прикусом составляет соот-
ветственно 59,59 ±7 ,46 % и 61,33 ± 8,77 % .

Из 527 обследованных с аномалией зубоче-
люстной системы, у 404 (76,66 %) человек име-
ли место аномалии отдельных зубов. Из них 

у 17 (4,20 %) человек диагностированы аномалии 
числа зубов, у 18 (4,46 %) – аномалии величины зубов 
и у 369 (91,34 %) – аномалии положения зубов (рис. 1).

Распространенность аномалий числа и разме-
ра зубов среди обследованного контингента имела 
место у всех обследованных с аномалиями зубо-
челюстной системы: 2,23 ± 0,70 % и 1,42 ± 0,58 % со-
ответственно у женщин и мужчин – с адентией при 
суммарном их значении 3,65 ± 1,28 %; соответствен-
но 0,01 ± 0,00 %, 0,24 ± 0,07 % и 0,25 ± 0,07 % – с гипер-
дентией; 1,15 ± 0,50 %, 1,18 ± 0,53 % и 2,33 ± 1,03% – 
соответственно с микродентией; 0,67 ± 0,19 %, 
1,19 ± 0,53 % и 1,86 ± 0,72 % – соответственно с ма-
кродентией. Из аномалий числа и размера зу-
бов на первое место следует поставить адентию, 
частота которой была несколько выше у женщин 
(2,23 ± 0,70 %), чем у мужчин (1,42 ± 0,58 %) (табл. 2). 

Таблица 1. Распространенность сочетанных аномалий зубочелюстной системы среди населения г. Душанбе
Table 1. Prevalence of combined anomaly of teeth-maxillary system amongst populations Dushanbe

Вид аномалии Нейтральный, 
%

Дистальный, 
%

Мезиальный, 
%

Перекрестный, 
%

Глубокий, 
%

Открытый, 
%

Аномалии положения зубов 39,47 ± 1,99 41,56 ± 4,90 40,04 ± 7,75 59,96 ± 8,28 54,84 ± 6,32 61,29 ± 8,75

Аномалии величины зубов 1,71 ± 0,52 3,98 ± 0,94 2,47 ± 0,79 2,85 ± 0,84 3,23 ± 0,54 0,02 ± 0,01

Аномалии количества зубов 1,71 ± 0,52 3,04 ± 0,69 2,47 ± 0,79 2,85 ± 0,84 1,52 ± 0,60 0,02 ± 0,01

Всего 42,89 ± 3,03 48,58 ± 6,53 44,98 ± 9,33 65,66 ± 9,96 59,59 ± 7,46 61,33 ± 8,77

Таблица 2. Распространенность аномалий числа и размера зубов среди населения г. Душанбе
Table 2. Prevalence anomaly of the number and size teeth amongst populations Dushanbe

Пол
Вид аномалии

Адентия, % Гипердентия, % Микродентия, % Макродентия, %

Женщины 2,23 ± 0,70 0,01 ± 0,00 1,15 ± 0,50 0,67 ± 0,19

Мужчины 1,42 ± 0,58 0,24 ± 0,07 1,18 ± 0,53 1,19 ± 0,53

Всего 3,65 ± 1,28 0,25 ± 0,07 2,33 ± 1,03 1,86 ± 0,72

4,46 %

91,34 %
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Рис. 1. Распространенность аномалии 
числа, величины и положения зубов у лиц 
с зубочелюстными аномалиями
Fig. 1. Prevalence anomalies of the number,  
values and positions teeth beside persons  
with teeth-maxillary anomaly
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Из 527 выявленных лиц с аномалиями зубоче-
люстной системы у 121 человека (22,96 %) выявлены 
другие формы аномалии положения зубов (вести-
булярное, оральное, мезиальное, тортоаномалия). 
Несколько реже тесного положения зубов встреча-
лись диастемы (5,58 ± 1,08 % и 5,16 ± 1,08 % соответ-
ственно у женщин и мужчин) и тремы (6,67 ± 1,20 % 
и 6,55 ± 1,19 % соответственно у женщин и муж-
чин), вестибулярное положение и наклон (соот-
ветственно 5,13 ± 0,75 % и 5,61 ± 1,04 %), оральное 
положение и наклон (соответственно 4,69 ± 1,00 % 
и 5,23 ± 1,06 %), тортоаномалия (соответствен-
но 3,57 ± 0,88 % и 2,22 ± 0,78 %) и мезиальное по-
ложение или наклон (соответственно 1,79 ± 0,63 % 
и 1,52 ± 0,58 %).

ОБСУЖДЕНИЕ
Одной из наиболее часто встречающихся анома-

лий положения зубов в нашем исследовании была 
скученность зубов. Частота ее встречаемости со-
ставила 23,0 ± 1,67 % и 23,28 ± 1,80 % соответствен-
но у женщин и мужчин при их суммарном значении 
46,28 ± 3,47 %. Из полученных данных становится 
очевидным, что лишь частота тортоаномалий не-
сколько отличается у мужчин (2,22 ± 0,78 %) и жен-
щин (3,57 ± 0,88 %). Надо отметить, что у многих па-
циентов одновременно сочетаются две, три и бо-
лее аномалии. У мужчин (49,57 ± 7,53 %) и женщин 
(50,43 ± 7,21 %) выявлена примерно одинаковая ча-
стота сочетанных аномалий. При этом тесное поло-
жение зубов наиболее часто сочетается с аномалия-
ми зубных рядов, а также размеров и положения че-
люстей в черепе. Так, в частности, скученность зубов 
сочеталась с дистальным прикусом в 41,58 % случа-
ев, в 40,0 % – с мезиальным, в 60,0 % – с перкрест-

ным, в 54,84 % – с глубоким и в 61,29 % – с открытым 
прикусом. При нейтральном соотношении моляров 
аномалии положения зубов наблюдались в 39,43 % 
случаев (I класс Энгля). Интересно, что скученность 
зубов на нижней челюсти чаще наблюдалась при 
глубоком прикусе (22,05 % случаев), а на верхней че-
люсти – при дистальном прикусе (18,37 %).

Из 121 человека с синдромом тесного положе-
ния зубов (вестибулярное, оральное, мезиальное, 
тортоаномалия, трема, диастема, скученное по-
ложение) суммарное их значение в отдельности 
имело такую картину. У 13 человек, что составляет 
10,74 ± 1,79 % диагностировано вестибулярное поло-
жение, у 12 (9,92 ± 2,06 %) человек – оральное положе-
ние, 4 (3,31 ± 1,21 %) – мезиальное, у 7 (5,79 ± 1,66 %) – 
тортоаномалия, у 16 (13,22 ± 2,39 %) – трема, у 13 
(10,74 ± 2,16 %) – диастема, у большинства из них 
(56 чел., 46,28 ± 3,47 %) диагностировано скученное 
положение зубов.

ВЫВОДЫ
Проведенное исследование выявило высокий 

уровень частоты встречаемости аномалий и при 
этом у пациентов одновременно имели место две, 
три и более зубочелюстных аномалий. По признаку 
локализации аномалии наиболее часто патология 
выявлялась в боковых и переднем отделах зубного 
ряда, реже – только в переднем, еще реже – толь-
ко в боковом. Полового различия частоты указан-
ных нозологических форм также нами не удалось 
обнаружить. Наиболее часто с аномалиями зубных 
рядов, размеров или положения челюстей в черепе 
сочетался синдром тесного положения зубов. Он 
либо сопутствовал этим аномалиям, либо являлся 
их следствием.
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Оценка взаимосвязи компонентов метаболического синдрома 
с патологией твердых тканей зубов  
и воспалительными заболеваниями пародонта
В.О. Сенина1 , И.Н. Усманова1  , И.А. Лакман1, 2 , Л.П. Герасимова1 , 
А.Н. Ишмухаметова1 , Н.А. Макарова3 , В.А. Березин3 
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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить взаимосвязь между патологией твердых тканей зубов кариозного и некариозного про-
исхождения, воспалительными заболеваниями пародонта с компонентами метаболического синдрома. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обсервационное комплексное стоматологическое обследование 
105 пациентов с МС. Комплекс стоматологического обследования включал анализ жалоб, анамнеза, 
оценку состояния твердых тканей зубов, тканей пародонта. В результате обсервационного анализа 
сформированы три клинические группы – две основные клинические группы с МС с нарушением угле-
водного обмена, и с сахарным диабетом типа 2, а также группа с МС без нарушением углеводного 
обмена (группа сравнения).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровень распространенности кариеса у пациентов 1 и 2 основных клинических групп по 
критериям ВОЗ высокий – 92,5 и 97,3 %, (р < 0,001), средние показатели уровня интенсивности кари-
еса зубов по индексу КПУ соответствуют критерию высокий и очень высокий (< 0,001), наблюдается 
превалирование повышенного стирания в 76,3 и 51,0 % (р < 0,05), гиперестезии в 69,2 и 67,3 %, клино-
видных дефектов твердых тканей зубов в 57,7 и 46,2 % (р < 0,001), в 34,6 и 80,8 % случаев наблюдается 
превалирование хронического пародонтита (р < 0,001) по сравнению с группой сравнения. У данной 
категории пациентов медианное значение гигиенических (ИГР-У) и пародонтальных индексов SBI, PI, 
глубины пародонтального кармана статистически значимо отличимы от пациентов группы сравнения 
согласно критерию Краскела-Уоллиса, р < 0,01. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, у пациентов метаболическим синдромом с нарушением углеводного об-
мена и сахарным диабетом 2 типа из основных стоматологических заболеваний наблюдается пре-
обладание патологии твердых тканей зубов кариозного и некариозного характера и воспалительных 
заболеваний пародонта. Полученные данные требуют междисциплинарного подхода в разработки 
и планировании ранних качественных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий 
совместно с врачом стоматологом, эндокринологом, терапевтом.
Ключевые слова: метаболический синдром, сахарный диабет типа 2, кариес, некариозные пораже-
ния, гингивит, пародонтит, распространенность, интенсивность
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Assessment of the association between the components 
of the metabolic syndrome and the pathology of dental hard tissues 
and inflammatory periodontal diseases
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Abstract
AIM. Is to assess the interaction between the pathology of carious and non-carious dental hard tissues, 
inflammatory periodontal diseases and components of the metabolic syndrome (MS).
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MATERIALS AND METHODS. A retrospective observational and comprehensive dental examination 
of 105 patients with MS has been performed. The complex of dental examination included analysis of 
complaints, anamnesis, assessment of the condition of dental hard tissues, and periodontal tissues. As 
a result of retrospective observational analysis, 3 clinical groups have been formed as follows: 2 main clinical 
groups with MS with impaired carbohydrate metabolism, and with type 2 diabetes mellitus, as well as a group 
with MS without impaired carbohydrate metabolism (experimental group).
RESULTS. The caries prevalence rate in patients of the 1st and 2nd main clinical groups according to WHO 
criteria is high, that is 92.5% and 97.3%, (р < 0.001), the average caries intensity level according to the DMF 
index (Decayed, Missing, Filled index) corresponds to the criterion of high and very high (< 0.001), there 
is a prevalence of increased abrasion in 76.3% and 51.0% (р < 0.05), hyperesthesia in 69.2% and 67.3%, 
wedge-shaped defects of hard tissues in 57.7% and 46.2% (р < 0.001), in 34.6% and 80.8% of cases there 
is a prevalence of chronic periodontitis (р < 0.001) as compared to the experimental group. In this category 
of patients, the median value of hygienic (SOHI / Simplified Oral Health Index) and periodontal indices of SBI, 
PI, periodontal pocket depth have been statistically and significantly different from the experimental group 
patients according to the Kruskal Wallis Test, р < 0.01. 
CONCLUSIONS. Thus, in patients with metabolic syndrome with impaired carbohydrate metabolism 
and type 2 diabetes mellitus, the prevalence of carious and non-carious tooth hard tissue pathology and 
periodontal inflammatory diseases is observed among the main dental diseases. The data obtained require 
an interdisciplinary approach in the development and planning of early qualitative diagnostic and treatment 
and preventive interventions maneuvers in conjunction with a dentist, endocrinologist, and a therapist.

Keywords: metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, caries, non-carious lesions, gingivitis, periodontitis, 
prevalence, intensity
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ВВЕДЕНИЕ
В последние время в мире метаболический син-

дром (МС) и сахарный диабет 2 (СД2) все чаще при-
знается глобальной проблемой здоровья среди лиц 
молодого трудоспособного возраста [1; 2]. 

Общая распространенность МС среди взросло-
го населения в мире варьирует от 12,5 до 31,4 % [3], 
число лиц с СД к 2030 г. достигнет 643 млн [4]. В Ре-
спублике Башкортостан распространенность СД2 на 
2018 г. составила 103 857 чел., средний возраст паци-
ентов 65,4 лет, возраст ≥ 65 лет 53,7 % случаев, сред-
няя длительность 7,0 лет, длительность СД > 10 лет 
29,5 %, средний уровень HbA1c – 7,26 %, доля паци-
ентов с указанным HbA1c – 58 %, индекс массы тела 
> 30 кг/м2 у 51,7 %, средняя продолжительность жиз-
ни (фактическая) с СД2 составила 72,5 лет [5].

У пациентов на фоне течения МС наиболее ча-
сто наблюдается патология твердых тканей зу-
бов [2; 6; 7], пародонта [8]. На фоне течения СД2 так-
же часто встречается патология твердых тканей зу-
бов [9–11], воспалительные заболевания пародон-
та [12–14], а также некариозные поражения твердых 
тканей зубов [15]. Наличие компонентов МС и СД2 
взаимосвязаны с развитием и течением патологии 
твердых тканей зубов, тканей пародонта, что и об-
условило цель и актуальность исследования. 

ЦЕЛЬ
Изучение взаимосвязи изменений в твердых 

тканях зубов кариозного и некариозного характера, 
воспалительных заболеваний пародонта с компо-
нентами метаболического синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методом обсервационного исследования про-

ведена выборка 105 пациентов (Ж 69 (65,7 %), М 36 
(34,4 %)), из них с наличием метаболического син-
дрома (МС) (n = 53), сахарного диабета 2 типа (СД2) 
(n = 52), находящихся на диспансерном наблюде-
нии по поводу МС и СД2 в ряде поликлиник г. Уфы. 
У данной категории лиц согласно клиническим ре-
комендациям проанализированы данные историй 
болезни [16], проведена оценка их общего статуса, 
учет длительности заболевания, а также методы 
комплексного лечения [17; 18]. 

Обсервационное исследование пациентов 
с компонентами метаболического синдрома про-
ведено на основании разрешения локального эти-
ческого комитета Башкирского государственного 
медицинского университета от 15.05.2024 г. про-
токол № 5.

Критерии включения пациентов с метаболиче-
ским синдромом с нарушением углеводного обме-
на, участвующих в обсервационным исследовании 
согласуются с данными, представленными в клини-
ческих рекомендациях [16]:

– наличие МС;
– наличие информированного согласия;
– мужчины и женщины в возрасте от 25 до 55 лет;
– повышение уровня триглицеридов (≥ 1,7 ммоль/л);
– повышение уровня ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л;
– снижение уровня ХС ЛПВП (< 1,0 ммоль/л у муж-

чин; < 1,2 ммоль/л у женщин);
– гликированный гемоглобин – 6,0–6,4 % (норма 

< 6 %);
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– глюкоза в плазме натощак – ≥ 5,6 и < 6,0 ммоль/л 
(норма < 5,6);

– пероральный глюкозотолерантный тест (тест 
на толерантность к глюкозе, через 2 часа после при-
ема глюкозы) – ≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л (норма < 7,8);

– индекс массы тела > 25.
Для детального анализа пациенты были разде-

лены на три клинические группы – основная кли-
ническая группа 1 МС с нарушением углеводного 
обмена (n = 26), основная клиническая группа 2 СД2 
(n = 52) и группа сравнения МС без нарушения угле-
водного обмена (n = 27).

Комплекс обследования пациентов с компонен-
тами метаболического синдрома включал анализ 
жалоб, анамнеза, проведение индексной оценки со-
стояния твердых тканей зубов по индексу КПУ, оцен-
ку уровня распространенности и интенсивности ка-
риозного процесса, распространенности некариоз-
ных поражений твердых тканей зубов, оценку клини-
ческого состояния тканей пародонта, гигиенических 
и пародонтальных индексов – РМА (Parma, 1960), 
OHI-S, SBI (Мюллемана), PI (Рассел, 1956), оценку 
глубины кармана определяли градуированным зон-
дом с закругленным кончиком диаметром 0,5–0,6 мм. 

Статистическая обработка проводилась на осно-
вании среды открытого кода R Studio (версия 4.3.3). 
Номинальные признаки описывали в виде абсолют-
ной и относительной частоты, количественные при-
знаки в виде медины и межквартильного размаха 
Me (Q1–Q3), за исключением процента распростра-
нённости кариеса в группах – его представляли 
в виде среднего (m) и стандартного отклонения (σ). 
Различия между сформированными группами опре-
деляли согласно критерию Краскела-Уоллиса. Вы-
бор в пользу непараметрического критерия Краске-
ла-Уоллиса обусловлен был тем, что требовалось 
сравнить сразу три группы числовых признаков, не-
подчиняющихся нормальному распределению со-
гласно предварительно проведенному тесту Харке-
Бера (p < 0,05). Для сравнения частот номинальных 
признаков использовали многомерный χ2-критерий, 
так как групп было три. Нулевую гипотезу об отсут-
ствии различий в группах отклоняли при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Медианы возраста в основной клинической 

группе 1 (МС с нарушением углеводного обмена), 
основной группе 2 с СД2 и группе сравнения (МС 
без нарушения углеводного обмена) составили, 
соответственно, 38 (36–52), 36,5 (25,5–53) и 38,5  
(35–50) лет, что является статистически нераз-
личимым согласно критерию Краскела-Уоллиса 
(p > 0,05). Медианное значение глюкозы в крови на-
тощак в группе 1 – 5,2 (4,6–5,5) Ммоль/л, в группе 2 – 
10,6 (7,0–14,2) Ммоль/л, в группе сравнения – 4,65 
(4,3–5,3) Ммоль/л, что значимо различается при 
p < 0,001 и соответствует корректному распределе-
нию пациентов на группы. Медианы уровня глюкозы 
через 2 ч после еды соответственно были в группах: 
1 – 8,1 (7,9–8,7) Ммоль/л, 2 – 9,1 (8,0–9,8) Ммоль/л, 
сравнения – 6,2 (5,4–6,9) Ммоль/л, p < 0,001. Отме-

тим, что группы значимо при p < 0,001 различались 
по половому составу (Ж : М): группа 1 – 20 : 6, груп-
па 2 – 25 : 27 и группа сравнения 24 : 3.

Изучение стоматологического статуса пациен-
тов с компонентами метаболического синдрома 
позволило оценить не только интенсивность кари-
озного процесса, но выявить высокую распростра-
ненность кариеса. 

У обследованных лиц с МС с нарушением угле-
водного обмена и с СД2 наблюдалась активная 
тенденция повышения интенсивности кариеса по 
индексу КПУ по сравнению с лицами без нарушений 
углеводного обмена, p < 0,001. 

Вне зависимости от признаков характерных для 
метаболического синдрома при оценке стоматоло-
гического статуса наблюдалось преобладание ин-
тенсивности кариозного процесса по индексу КПУ 
в сравнительном аспекте с клинической группой без 
нарушения углеводного обмена. 

У пациентов основных клинических групп распро-
страненность кариеса твердых тканей зубов в 1,23 
и в 1,46 раза выше показателей группы сравнения 
(p < 0,001), интенсивность кариозного процесса по 
индексу КПУ соответствует высоким и очень высо-
ким показателям p < 0,001 (табл. 1).

При изучении компонентов формирующих ин-
декс КПУ получены данные, позволившие доказать 
превалирование константы К в 2,2 раза при СД2, при 
МС с нарушениями углеводного обмена в 1,9 раза 
по сравнению с данными группы МС без нарушений 
углеводного обмена (р < 0,001). 

У пациентов с МС с нарушениями углеводного 
обмена распространенность кариеса зубов в пре-
делах 92,46 ± 0,44 %, медианные показатели индек-
са КПУ соответствуют высоким показателям уровня 
интенсивности кариеса в пределах 15,5 (13,75–18,0). 
В сравнительном аспекте с группой сравнения (МС 
без нарушения углеводного обмена) у пациентов с 
МС обусловленным нарушениями углеводного об-
мена константа «К» в 1,8 раза выше, константа «П» 
в 1,4 раза ниже, число удаленных зубов в 2,2 раза 
выше (табл. 1). 

Проведение объективного осмотра пациентов 
основной клинической группы 1 (МС с нарушением 
углеводного обмена) наблюдается превалирование 
повышенного стирания зубов смешанной формы, 
генерализованной формы гиперестезии, что сопо-
ставимо с частотой встречаемости этих поражений 
в основной клинической группе 2 (СД2), и значимо 
отличается от частоты встречаемости в группе срав-
нения (МС без нарушения углеводного обмена, при 
p < 0,05 и p < 0,001, соответственно. Согласно кри-
терию χ2 клиновидный дефект твердых тканей зубов 
встречаются во всех клинических группах примерно 
одинаковой частотой (p > 0,2) (табл. 2). 

Суммарное значение индекса гигиены полости 
(ИГР-У) соответствует в среднем высоким показа-
телем, соответствующим плохой гигиене полости 
рта, при этом наблюдается динамика изучаемого 
индекса в зависимости от наличия метаболического 
синдрома или СД2. 
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В основной клинической группе 1 (МС с наруше-
нием углеводного обмена) основной клинической 
группе 2 с СД2 индекс гигиены полости рта соответ-
ствует критериям неудовлетворительной и плохой 
гигиены полости рта, выраженность воспалитель-
ного процесса по индексу РМА соответствует легкой 
и средней степени тяжести. Индекс PI соответству-
ет клиническому состоянию тканей пародонта паци-
ентов основных клинических групп 1 и 2 (табл. 3). 

В сравнительном аспекте оценка выраженности 
воспалительного процесса по индексу РМА в группе 

сравнения (МС без нарушения углеводного обмена) 
незначительна, и соответствует легкой степени тя-
жести (p < 0,001). При этом для пациентов первой 
основной клинической группы (МС с нарушением 
углеводного обмена) и второй основной клиниче-
ской группы (СД2) медианное значение гигиени-
ческих (ИГР-У) и пародонтальных индексов SBI, PI, 
глубина пародонтального кармана статистически 
значимо отличимо от пациентов группы сравнения 
(МС без нарушения углеводного обмена) согласно 
критерию Краскела-Уоллиса, p < 0,01 (табл. 3).

Таблица 1. Интенсивность и распространенность кариеса твердых тканей у пациентов  
с наличием компонентов МС
Table 1. Intensity and prevalence of caries of hard tissues in patients with the presence of MS components

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, СД2 
(n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного обмена 
(n = 27)

р-уровень сравнения 
согласно критерию 
Краскела-Уоллиса

КПУ 15,5 (13,75–18,0) 18,75 (15,5–20,25) 12,0 (10,25–14,5) < 0,001***

К 6,0 (5,5–7,0) 7,25 (6,75–8,0) 3,5 (2,75–3,75) < 0,001***

П 4,75 (4,0–5,5) 4,0 (3,75–6,0) 6,5 (6,0–7,0) 0,003**

У 4,75 (4,25–5,75) 5,5 (5,0–6,5) 2,0 (1,5–3,5) < 0,001***

Распространенность 
кариеса (%), m ± σ 92,46 ± 0,44 97,28 ± 0,82 90,69 ± 0,31 < 0,001***

Примечание. ** различия значимы при p < 0,01, *** различия значимы при p < 0,001.
Note. ** the differences are statistically significant at p < 0.01, *** the differences are statistically significant at p < 0.001.

Таблица 2. Распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов у пациентов  
с наличием компонентов МС
Table 2. Prevalence of non-carious lesions of hard dental tissues in patients with MS components

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, СД2 
(n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного 
обмена (n = 27)

р-уровень 
сравнения 
согласно 

критерию χ2

Абс. % Абс. % Абс. %

Клиновидный дефект (К03.1) 15 57,69 24 46,15 9 33,33 χ2 = 3,18; р = 0,205

Повышенное стирание (К03.0) 20 76,92 27 51,92 10 37,03 χ2 = 8,73; р = 0,013*

Гиперестезия (К03.8) 18 69,23 35 67,3 7 25,92 χ2 = 14,49; р < 0,001***

Таблица 3. Показатели гигиенических и пародонтальных индексов в зависимости 
от наличия компонентов МС (сравнение с контролем согласно тесту Мана-Уитни)
Table 3. Hygienic and periodontal indexes depending on the presence of MS components 
(comparison with control according to Mann-Whitney test)

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, СД2 
(n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного обмена 
(n = 27)

р-уровень сравнения 
согласно критерию 
Краскела-Уоллиса

Индекс ИГР-У 2,5 (2,0–3,0) 3,5 (3,0–4,0) 2 (1,75–2,0) 0,009**

Индекс РМА (Parma, 1960) 48,75 (48–49,75) 61,0 (60,0–65,0) 9,75 (9,5–10,5) < 0,001***

SBI (Мюллемана) 1,5 (1,0–2,0) 2,0 (2,0–2,25) 0,5 (0–0,75) 0,002**

PI (Рассел, 1956) 2,5 (2–3,25) 3,75 (3,5–4,25) 1,75 (1,5–2,0) < 0,001***

Глубина пародонтального 
кармана 3,5 (3,25–4,0) 4,75 (3,5–6,0) 2,75 (2,5–3,75) < 0,001***

Примечание. ** различия значимы при p < 0,05, *** различия значимы при p < 0,001.
Note. ** the differences are statistically significant at p < 0,05, *** the differences are statistically significant at p < 0,001.
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Проведение комплексного клинико-стоматоло-
гического обследования у пациентов первой и вто-
рой основных клинических групп позволило четко 
оценить не только клиническое состояние тканей 
пародонта, но и диагностировать наличие хрониче-
ского воспалительного процесса в виде превалиро-
вания хронического генерализованного пародонти-
та в 65,4 % случаев. Различия в основных клиниче-
ских группах пациентов статистически значимы при 
р < 0,001 (табл. 4).

Распространенность воспалительных заболе-
ваний пародонта у лиц первой и второй основных 
клинических группах составила в среднем по груп-
пе 100%, соответственно доля хронического гинги-
вита (МКБ 10-К05.10) и пародонтита (МКБ 10 К05.3) 
составила 65,38 и 19,23 %. 34,62 и 80,77 % случаев 
(p < 0,001). В группе сравнения (МС без нарушения 
углеводного обмена) распространенность гингиви-
та 1,4 раза выше, а пародонтита в 3 раза ниже (соот-
ветственно 88,88 и 22,22 %), что статистически раз-
личимо при р < 0,001. 

Во второй основной клинической группе (СД2) 
распространенность хронического гингивита и паро-
донтита составила соответственно 19,23 % и 80,77 % 
случаев. В сравнительном аспекте распространен-
ность хронического гингивита в 2,4 раза ниже, а па-
родонтита в 14 раз выше показатели группы сравне-
ния (МС без нарушения углеводного обмена), соот-
ветственно в 1,7 раза ниже и 4,7 раза выше показа-
телей первой основной клинической группы (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном нами ретроспективном обсер-

вационном исследовании большинство пациентов 
с наличием компонентов МС – женщины (76,9 %), 

что согласуется с данным M.T. Esfanjani et al. (66 %) 
(р < 0,001) [19].

По данным X. Cao et al. из 13 998 пациентов 
с МС у 6164 выявлен кариес твердых тканей зу-
бов, а у 7834 – наблюдалось его отсутствие нет; 
у 3571 диагностирован МС, а у 10 427 – МС отсут-
ствовал. У пациентов с наличием кариеса твердых 
тканей зубов наблюдалась высокая распростра-
ненность MС, абдоминального ожирения, повы-
шенного артериального давления, дислипидемии 
и гипергликемии, по сравнению с лицами без ка-
риозного процесса на твердых тканях зубов (все 
р < 0,01). Скорректированный ОР для лиц с MС и на-
личием кариозного процесса на твердых тканях зу-
бов, пломбировнных зубов по индексу КПУ составил 
1,12 [95 % ДИ 1,14–1,74] и 1,09 [95 % ДИ 0,89–1,21], 
соответственно (тенденция р < 0,001). Стратифи-
цированный анализ по отдельным компонентам MС 
показал, что кариес был связан с MС среди субъек-
тов с гипергликемией (ОР 1,14 [95 % ДИ, 0,98–1,34]; 
р < 0,001) [7], что подтверждает полученные данные 
в нашем исследовании. 

M.A. Almusawi et al. путем проведения пере-
крестного исследования проведенном у 100 паци-
ентов (43 мужчины и 57 женщин) с наличием СД2 
типа выявили высокий риск развития кариеса твер-
дых тканей зубов, который напрямую связан с уров-
нем HbA1c и глюкозы в ротовой жидкости. Средний 
возраст пациентов составил 54,66 (SD ± 8,97) года. 
Распространенность кариеса составила 84 % [20], 
что не согласуется с данными полученными в на-
шем исследовании. При этом распространенности 
кариеса в среднем по ретроспективному анали-
зу в нашем исследовании в 1,1 раза выше данных 
M.A. Almusawi et al.

Таблица 4. Распространенность патологии тканей пародонта у пациентов с компонентами МС
Table 4. Prevalence of periodontal tissue pathology in patients with MS components

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, 
СД2 (n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного 
обмена (n = 27)

р-уровень сравнения 
согласно критерию 
Краскела-Уоллиса

Абс. % Абс. % Абс. %

Хронический генерализован-
ный гингивит К05.10 17 65,38 10 19,23 24 88,89 χ2 = 38,43; 

р < 0,001***

Хронический генерализован-
ный пародонтит К05.3 9 34,62 42 80,77 3 11,11 χ2 = 38,43; 

р < 0,001***

Из них:

Хронический генерализо-
ванный пародонтит К05.3 
легкой степени тяжести

7 77,78 12 28,57 3 100 χ2 = 12,05;
р = 0,003**

Хронический генерализо-
ванный пародонтит К05.3 
средней степени тяжести

2 22,22 23 54,76 0 0 χ2 = 5,92; 
р = 0,050**

Хронический генерализо-
ванный пародонтит К05.3 
тяжелой степени тяжести

0 0 7 16,67 0 0 χ2 = 2,29;
р = 0,317

Примечание. ** различия значимы при p < 0,01, *** различия значимы при p < 0,001.
Note. ** the differences are statistically significant at p < 0,01, *** the differences are statistically significant at p < 0,001.
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I.S. Song et al. представили данные о распростра-
ненность кариеса у пациентов в зависимости от кон-
троля СД2 и толерантности к глюкозе. Распространен-
ность кариеса у участников с неконтролируемым СД2 
была примерно на 26 % выше по сравнению с участ-
никами с нормальным уровнем толерантности к глю-
козе после корректировки потенциальных факторов, 
включая диету (ОР [95 % ДИ] = 1,26 [1,02, 1,56]), и эта 
распространенность была выше, чем при контролиру-
емом СД2 (1,2 [0,84, 1,72]) [21], что в целом подтверж-
дает данные полученные в нашем исследовании. 

При оценке клинического состояния тканей паро-
донта мы использовали следующие индексы – зон-
довую пробу для оценки симптома кровоточивости, 
десневой индекс (GI), индекс зубного налета (ИГР-У), 
глубину пародонтального кармана (PD), что полно-
стью согласуется с исследованием проведенным 
P.N. Papapanou et al. [22].

В исследовании T. Pham выявлена связь между 
метаболическим синдромом и тяжестью заболе-
ваний пародонта. В 21 % лиц с МС наблюдается тя-
желый пародонтит по сравнению с 6,8 % здоровых 
лиц. Тяжесть заболеваний пародонта коррелирует 
с МС. Показатели индекса массы тела, гигиениче-
ских и пародонтальных индексов GI, PI были значи-
тельно выше у людей с метаболическим синдромом 
по сравнению со здоровыми. Распространенность 
ВЗП значительно увеличивалась в зависимости от 
ряда компонентов MС по сравнению с пациентами 
без МС [23], что подтверждает данные полученные 
в нашем исследовании. 

Осложнения диабета различались в зависимо-
сти от самоотчета о состоянии полости рта: 35 % от 
общей выборки столкнулись с осложнениями, 34 % 
лиц, сообщивших о состоянии полости рта «от хо-
рошего до отличного» (n = 4090), столкнулись с ос-
ложнениями по сравнению с 38 % лиц с состоянием 
полости рта «от удовлетворительного до плохого» 
(n = 1093). У лиц с «плохим и удовлетворительным» 
состоянием полости рта риск осложнений диабета 
был на 30% выше [HR 1,29; 95 % CI: 1,03, 1,61], чем 
у лиц с «хорошим и отличным» состоянием поло-
сти рта. Риск осложнений, связанный с состоянием 
полости рта, на уровне популяции составил 5,2 % 
[95 % ДИ: 0,67, 8,74] [24], что согласуется с данными 
нашего исследования. 

В нашем исследовании распространенность хро-
нического гингивита (МКБ 10-К05.10) и пародонтита 
(МКБ 10 К05.3) у лиц с МС с нарушением углеводно-
го обмена составила 30,76 и 61,54 % случаев, соот-
ветственно в группе МС без нарушения углеводного 
обмена распространенность гингивита 3 раза выше, 
а пародонтита в 3 раза ниже (соответственно 88,88 
и 22,22 %), что согласуется с данными полученным 
T.A. Hlushchenko et al., распространенность забо-
леваний пародонта у людей с метаболическим син-
дромом в возрасте от 25 до 55 лет в 1,2 раза выше 
по сравнению со здоровыми людьми [25], при этом 
по данным I.S. Gomes-Filho et al. у пациентов с мета-
болическим синдромом в 2 раза чаще наблюдается 
его взаимосвязь с умеренной или тяжелой степе-

нью тяжести пародонтита, по сравнению с лицами 
без воспалительных заболеваний [26]. 

M. Singh et al. у пациентов с СД2 (средний воз-
раст от 35 до 65 лет) в 27,1 % репондендентов сохра-
няется хороший гигиенический статус полости рта, 
у 68,8 % – удовлетворительный и у 3,9 % – плохой. 
Распространенность пародонтита тяжелой степени 
тяжести среди пациентов с хорошим, удовлетво-
рительным и плохим уровнем гигиены полости рта 
составила соответственно 0,8, 17 и 29,4 % случаев. 
Распространенность пародонтита тяжелой степени 
тяжести с хорошим, удовлетворительным, плохим 
гигиеническим статусом полости рта на фоне пло-
хого гликемического контроля (гликированный гемо-
глобин ≥ 8 %) составила 2,5, 28,1 и 30,7 % случаев [27], 
что также согласуется с данными полученными в на-
шем исследовании.

При анализе данных полученных путем прове-
дения 53 обсервационных исследований пациенты 
с СД2 имели значительно худший пародонтальный 
статус, что выражалось в углублении пародонталь-
ного кармана на 0,61 мм, потере прикрепления на 
0,89 мм и примерно на 2 потерянных зуба больше 
(все p = 0,000), чем пациенты без СД2. Результаты 
когортных исследований показали, что СД2 мо-
жет повышать риск развития пародонтита на 34 % 
(p = 0,002). Гликемический контроль у пациентов 
с СД2 может приводить к различным исходам паро-
донтита. Тяжелый пародонтит увеличивал частоту 
развития СД2 на 53 % (p = 0,000), и этот результат 
оставался стабильным. Напротив, влияние легко-
го пародонтита на частоту развития СД2 (ОР = 1,28, 
p = 0,007) было менее устойчивым [28], что согласу-
ется с данными нашего исследования.

Кариес твердых тканей зубов, хронический гин-
гивит и пародонтит считаются многофакторными 
воспалительными заболеваниями и ассоциируют-
ся с другими системными заболеваниями, в том 
числе и с компонентами метаболического синдро-
ма [11; 29–31], что подтверждает данные получен-
ные в нашем исследовании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам исследования можно сделать 

сделующие выводы:
1. Уровень распространенности кариеса у паци-

ентов с метаболическим синдромом с нарушением 
углеводного обмена и СД2 по критериям ВОЗ вы-
сокий – 92,5 и 97,3 % (р < 0,001), средние показате-
ли уровня интенсивности кариеса зубов по индексу 
КПУ соответствуют критерию высокий и очень высо-
кий (< 0,001), по сравнению с группой сравнения. 

2. У пациентов с метаболическим синдромом 
с нарушением углеводного обмена и СД2 наблюда-
ется превалирование повышенного стирания в 76,3 
и 51,0 % случаев (р < 0,05), гиперестезии и клиновид-
ных дефектов твердых тканей зубов соответственно 
в 69,2 и 67,3 % (р < 0,001) по сравнению с группой 
сравнения. 

3. У пациентов с метаболическим синдромом 
с нарушением углеводного обмена и СД2 меди-
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анное значение гигиенических (ИГР-У) и пародон-
тальных индексов SBI, PI, глубины пародонтального 
кармана статистически значимо отличимы от паци-
ентов группы сравнения согласно критерию Краске-
ла-Уоллиса, р < 0,01.

4. У пациентов с метаболическим синдромом 
с нарушением углеводного обмена и СД2 в 34,6 
и 80,8 % случаев наблюдается превалирование хро-
нического пародонтита (р < 0,001), по сравнению 
с группой сравнения.

У пациентов метаболическим синдромом с на-
рушением углеводного обмена и СД2 наблюдается 
положительная ассоциация с патологией твердых 
тканей зубов кариозного и некариозного характера 
и воспалительными заболеваниями пародонта. 

Стоматологический статус у данной категории 
пациентов должен контролироваться в рамках лече-
ния метаболического синдрома, поскольку он ока-
зывает значительное влияние на их возникновение 
и прогрессирование метаболического синдрома 
и его компонентов.

Таким образом, более глубокое понимание вза-
имосвязи между компонентами метаболического 
синдрома с патологией твердых тканей зубов кари-
озного и некариозного характера и воспалительны-
ми заболеваниями тканей пародонта может явиться 
критерием для разработки эффективных методов 
их ранней диагностики, а также лечебно-профилак-
тических мероприятий совместно с врачом стома-
тологом, эндокринологом, терапевтом. 
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при экстраоральной онкопатологии
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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. В литературе встречаются многочисленные данные, посвященные вопросам микроцир-
куляции в норме и при заболеваниях пародонта. Наблюдаемые при хроническом генерализованном 
пародонтите структурно-функциональные микроциркуляторные изменения в тканях обуславливают 
нарушения обмена жидкостью, что снижает эффективность лечебных и восстановительных меропри-
ятий в пародонтологии. Одним из методов изучения микроциркуляторного русла является лазерная 
допплеровская флоуметрия. 
ЦЕЛЬ. Изучить состояние микрогемоциркуляции тканей пародонта у больных онкологическим заболе-
ванием экстраоральной локализации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 45 женщин: 15 женщин, в анамнезе у ко-
торых есть хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести на фоне онкологи-
ческого заболевания экстраоральной локализации, 15 – с хроническим генерализованным пародон-
титом средней степени тяжести и 15 – практически здоровых с интактным пародонтом. Был изучен 
стоматологический статус (состояние слизистой оболочки полости рта и пародонта, определение ин-
дексов РМА, КПУ, CPITN), а также состояние микроциркуляции тканей пародонта с помощью аппарата 
«Лазма МЦ-1» (ООО НПП «ЛАЗМА»).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Были зарегистрированы изменения стандартных параметров и параметров спектраль-
ного анализа у пациентов как с хроническим генерализованным пародонтитом, так и у пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне экстраоральной онкопатологии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В ходе проведенного исследования у пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом были выявлены изменения микроциркуляторного русла, характерные для заболевания 
тканей пародонта, причем более выраженные изменения были у пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом на фоне онкологического заболевания экстраоральной локализации.

Ключевые слова: экстраоральная онкопатология, лазерная доплеровская флоуметрия, микроцирку-
ляция, микрокровоток

Информация о статье: поступила – 15.09.2024; исправлена – 16.11.2024; принята – 18.11.2024

Конфликт интересов: Авторы сообщают об отсутствии конфликта интересов.

Благодарности: Финансирование и индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

Для цитирования: Успенская О.А., Фадеева И.И., Шайхутдинова А.И., Галкина Е.С., Соколова В.В. 
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Features of periodontal microcirculation  
in extraoral oncopathology
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Abstract
INTRODUCTION. In the literature there are numerous data on the issues of microcirculation in normal and 
periodontal diseases. Structural and functional microcirculatory changes in tissues observed in chronic 
generalized periodontitis cause fluid metabolism disorders, which reduces the effectiveness of therapeutic 
and restorative measures in periodontology. One of the methods of studying the microcirculatory bed is laser 
Doppler flowmetry. 
AIM. To study the state of microhemocirculation of periodontal tissues in patients with cancer of extraoral 
localization.
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MATERIAL AND METHODS. 45 women participated in the study: 15 women with a history of chronic generalized 
periodontitis of moderate severity against the background of cancer of extraoral localization, 15 with chronic 
generalized periodontitis of moderate severity and 15 practically healthy with intact periodontitis. The dental 
status was studied (the state of the oral mucosa and periodontal, determination of the indices of PMA, CPU, 
CPITN), as well as the state of microcirculation of periodontal tissues using the device “Lazma MC-1” (LLC 
NPP “LAZMA”).
RESULTS. Changes in standard parameters and spectral analysis parameters were recorded in patients 
with both chronic generalized periodontitis and in patients with chronic generalized periodontitis against the 
background of extraoral oncopathology. 
CONCLUSION. In the course of the study, in patients with chronic generalized periodontitis, changes in the 
microcirculatory bed characteristic of periodontal tissue disease were revealed, and more pronounced 
changes were in patients with chronic generalized periodontitis against the background of an extraoral 
oncological disease.

Keywords: extraoral oncopathology, laser doppler flowmetry, microcirculation, microcirculation
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ВВЕДЕНИЕ
Интерес к исследованию перемещения био-

логических жидкостей на тканевом уровне начал 
зарождаться в середине XX века. Термин «микро-
циркуляция» был введен на первой конференции 
по физиологии и патологии в 1954 году в США [1]. 
Основной функцией микрогемоциркуляции являет-
ся обеспечение гомеостаза за счет транскапилляр-
ного обмена, нарушение которой напрямую будет 
способствовать возникновению воспалительного 
процесса [2–4].

В литературе встречаются многочисленные 
данные, посвященные вопросам микроциркуляции 
в норме и при заболеваниях пародонта. Так, суще-
ствует сосудистая теория, в которой воспалитель-
ный процесс пародонта связан с атеросклерозом 
сосудов, изменением микроциркуляторного русла, 
транскапиллярного обмена, гипоксией и нарушени-
ями трофики тканей, окружающих зуб [5]. Наруше-
ния в микроциркуляторном русле пародонта заклю-
чаются в плазматическом пропитывании, пролифе-
рации эндотелия и перицитов, базальных мембран, 
гиалинозе артериол и капилляров, что приводит 
к нарушению проницаемости стенки капилляров, 
трофики пародонта, прогрессированию дистрофи-
ческих и воспалительных процессов в нем. За счет 
локальных нарушений микрогемодинамики наруша-
ется пародонтальный баланс, при котором повреж-
дающий агент превосходит резервные возможно-
сти пародонта. Наблюдаемые при хроническом ге-
нерализованном пародонтите структурно-функци-
ональные микроциркуляторные изменения в тканях 
обуславливают нарушения обмена жидкостью, что 
снижает эффективность лечебных и восстанови-
тельных мероприятий в пародонтологии [6–8].

Одним из методов изучения микроциркулятор-
ного русла является лазерная допплеровская фло-
уметрия. Он основывается на эффекте Допплера, 
представляющий собой излучение лазера малой 

мощности с длиной волны 623 нм с последующим 
отражением его от движущихся эритроцитов [9]. 
Преимуществом данного вида исследования явля-
ется неинвазивность, безопасность и способность 
проводить одномоментное и динамическое наблю-
дение микроциркуляции на всех этапах диагности-
ки или лечения пациентов [10; 11].

ЦЕЛЬ
Изучение состояния микрогемоциркуляции тка-

ней пародонта у больных онкологическим заболева-
нием экстраоральной локализации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе стоматологической поликлиники «При-

волжского исследовательского медицинского уни-
верситета» было проведено обследование 45 жен-
щин в возрасте от 40 до 70 лет, проживающих 
в г. Нижний Новгород. Из них- 15 пациентов, в анам-
незе у которых есть хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести на фоне он-
копатологии экстраоральной локализации (основ-
ная группа), 15 пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени тяжести 
и 15 женщин практически здоровых с интактным 
пародонтом (контрольная группа). Критериями ис-
ключения являлись онкобольные, получающие хи-
миотерапевтическое лечение и лучевую терапию, 
пациенты, отказавшиеся принимать участие в об-
следовании.

Был изучен стоматологический статус (состоя-
ние слизистой оболочки полости рта и пародонта, 
определение индексов РМА, КПУ, CPITN). 

Исследование микроциркуляции пародонта 
осуществляли с помощью аппарата «Лазма МЦ-1» 
(ООО НПП «ЛАЗМА»).

Перед началом процедуры проводилась реги-
страция данных в программном обеспечении. Па-
циенту необходимо было находиться в сидячем 

https://doi.org/10.36377/ET-0059
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положении не менее 10 минут для адаптации к тем-
пературе в помещении и нормализации кровяного 
давления. Исследование выполнялось в стомато-
логическом кресле в положении сидя. На протяже-
нии 2 минут светодиодный зонд располагали пер-
пендикулярно в области маргинального края зу-
бов 1.2, 2.2, 3.2, 4.2. 

Состояние кровотока оценивали по показателю 
микроциркуляции (ПМ). Определяли среднеква-
дратичное отклонение – σ (статистически значи-
мые колебания скорости эритроцитов), измеряемое 
в перфузионных единицах (перф. ед.). Рассчитыва-
ли коэффициент вариации KV, характеризующий 
вазомоторную активность микрососудов. 

Помимо расчета стандартных статистических 
параметров спектральным анализом оценивали 
колебания кровотока – флаксмоции. Амплитудно-
частотный анализ вейвлет-преобразованием давал 
анализировать ритмические изменения этого пото-
ка: нейрогенного (Ан), миогенного (Ам), дыхательно-
го (Ад) и сердечного (Ас). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе исследования были получены следующие 

данные, указанные на рис. 1.
Показатель микроциркуляции (ПМ) у основной 

группы повышен по сравнению с группой контроля 
и группой сравнения, в свою очередь значения груп-
пы сравнения преобладают над значениями группы 
контроля (р < 0,05). Высокие значения данного по-
казателя могут свидетельствовать о застойных яв-
лениях в венулярном звене микроциркуляторного 
русла. Помимо этого, в основной группе и группе 
сравнения были увеличены показатели коэффици-
ента вариации (Kv) и среднего квадратичного откло-
нения (σ) ((р < 0,05) относительно группы контроля, 
что говорит об усилении вазомоторной активности 

и активации активных и пассивных механизмов мо-
дуляции кровотока.

Спектральный анализ лазерной допплерофлоу-
метрии позволил увидеть увеличение показателей 
миогенного (Ам) и нейрогенного (Ан) компонента 
в основной группе и группе сравнения ((р < 0,05), 
что обусловлено снижением сосудистого тонуса. 
В группе контроля было снижение амплитуды дыха-
тельного ритма (Ад) ((р < 0,05) относительно других 
групп. Повышение данного показателя символи-
зирует об изменении объема крови в венулярном 
звене. Совместное увеличение показателя микро-
циркуляции и амплитуды дыхательной волны обо-
значает застойные явления в микроциркуляторном 
русле. Показатель пульсовой волны (Ас) имел тен-
денцию к увеличению в основной группе и группе 
сравнения, но не достиг статистически значимой 
разницы.

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования у всех пациентов с хрониче-

ским генерализованным пародонтитом было уста-
новлено наличие венозного застоя в пораженных 
тканях пародонта и снижение сосудистого тонуса. 
В то же время, регистрация повышения показателей 
флакса и коэффициента вариации свидетельствуют 
о процессах, способствующих восстановлению ва-
зомоторной активности, возможно, за счет актива-
ции механизмов регуляции тканевого кровотока. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом наблюдались явления нарушения 
микроциркуляции, причем более выраженные из-
менения были у пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом на фоне онкологического 
заболевания экстраоральной локализации.

Группа контроля Основная группа Группа сравнения

ПМ σ Кv Ам Ан Ад Ас

0,610,65
0,580,380,48

0,19
0,750,86

0,340,47
0,58

0,24
1,601,06

2,24

9,19

7,83

11,97

13,51

19,24
17,65

20

15

10

5

0

Рис. 1. Показатели микроциркуляции у пациентов с пародонтитом и экстраоральной онкопатологией
Fig. 1. Microcirculation indices in patients with periodontitis and extraoral oncopathology
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Анализ стоматологической заболеваемости сотрудников 
химического предприятия
А.М. Фулова  , П.А. Рязанцева , Д.А. Останина , А.В. Митронин , А.Д. Байтокова 
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Аннотация
ВВЕДЕНИЕ. В процессе трудовой деятельности комплекс производственных вредностей отрицатель-
но влияет на здоровье работников химических предприятий, среди которых значительное место за-
нимает стоматологическая заболеваемость. Чтобы оценить риск развития профессиональной эрозии 
зубов, необходимо получить больше данных о стоматологическом статусе сотрудников промышлен-
ных предприятий. 
ЦЕЛЬ. Изучить стоматологический статус сотрудников химико-фармацевтического производства 
в зависимости от стажа работы для повышения эффективности ранней диагностики, профилактики 
и лечения пациентов с системными поражениями твердых тканей зубов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В клиническом обследовании приняли участие 60 пациентов в возрасте от 
25 до 60 лет, которые были разделены на две группы в соответствии со стажем работы: группа I – стаж 
работы до 5 лет (n = 22); группа II – стаж работы 5–10 лет (n = 38). Пациентам были проведены: опре-
деление индекса КПУ, индекса Greene-Wermillion, базового индекса эрозивной стираемости (BEWE – 
basic erosive wear examination) и pH-метрия смешанной слюны. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов группы I в сравнении с пациентами группы II отмечается более высокая ак-
тивность кариозного процесса и неудовлетворительная гигиена полости рта. С увеличением возраста 
и стажа работы наблюдается значительное увеличение доли сотрудников с эрозией зубов. У группы I 
пациентов водородный показатель слюны более низкий относительно пациентов группы II.
ВЫВОДЫ. Среди работников химических предприятий велика потребность в санации полости рта, так 
как доказано влияние вредных производственных факторов на тяжесть стоматологической патологии.

Ключевые слова: профессиональная эрозия зубов, стоматологический статус, химический завод.
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Analysis of dental morbidity of employees 
of a chemical enterprise
Angelina M. Fulova  , Polina A. Ryazantseva , Diana A. Ostanina ,  
Alexander V. Mitronin , Aminat D. Baitokova 

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation
 angelina.fulova@mail.ru 

Abstract
INTRODUCTION. In the course of work, a complex of industrial hazards negatively affects the health of 
employees of chemical enterprises, among which dental morbidity occupies a significant place. To assess 
the risk of professional dental erosion, it is necessary to obtain more data on the dental status of employees 
of industrial enterprises. 
AIM. To study the dental status of employees of chemical and pharmaceutical production, depending on 
their work experience, in order to increase the effectiveness of early diagnosis, prevention and treatment of 
patients with systemic lesions of hard dental tissues. 
MATERIALS AND METHODS. The clinical examination involved 60 patients aged 25 to 60 years, who were 
divided into two groups according to work experience: Group I – work experience up to 5 years (n = 22); 
Group II – work experience 5–10 years (n = 38). The patients underwent: determination of the the index of the 
prevalence and intensity of caries, the Greene-Wermillion index, the basic erosive erasability index (BEWE – 
basic erosive wear examination) and pH-metry of mixed saliva. 
RESULTS. In patients of Group I, in comparison with patients of Group II, there is a higher activity of the carious 
process and poor oral hygiene. With increasing age and length of service, there is a significant increase in the 
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proportion of employees with dental erosion. In Group I patients, the saliva hydrogen index is lower compared 
to patients in Group II.
CONCLUSIONS. Among the workers of chemical enterprises, there is a great need for oral sanitation, since 
the influence of harmful production factors on the severity of dental pathology has been proven.
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ВВЕДЕНИЕ
В процессе трудовой деятельности работни-

ки химических предприятий подвергаются воз-
действию сложного комплекса производственных 
вредностей, отрицательно влияющих на их здо-
ровье. Рабочие испытывают высокие физические 
нагрузки (тяжесть труда, статическая нагрузка), 
психические нагрузки (стресс, ненормированный 
рабочий день), а также воздействие химических ве-
ществ, используемых в технологическом процессе 
в виде выбросов [1]. Комплекс производственных 
вредностей может приводить к нарушениям сна, 
соматическим патологиям, снижению эмоциональ-
ного состояния [2]. Стоматологическая заболевае-
мость занимает значительное место среди различ-
ных патологий человека [3]. Однако на сегодняшний 
день отсутствует единое мнение о влиянии произ-
водственных вредных факторов на развитие стома-
тологической заболеваемости [4].

В связи с этим следует проводить целенаправ-
ленное изучение стоматологической заболеваемо-
сти работников вредных производств, целью кото-
рого является определение степени воздействия 
химических производственных факторов на зубоче-
люстную систему.

За последние годы увеличилась распространен-
ность не только кариозных поражений зубов [5], но 
и случаи деструкции зубов в результате эрозивно-
го воздействия на поверхность коронки зуба экзо-
генных кислот, процент заболеваемости эрозиями 
твердых тканей зубов увеличился до 30 % [6]. Среди 
факторов развития эрозии зубов выделяют: потре-
бление кислых и газированных напитков, цитрусо-
вых; прием лекарственных препаратов; симптомы 
регургитации; а также работу в условиях професси-
ональных вредностей [7].

Встречаются лишь единичные исследования, по-
священные изучению стоматологического статуса 
и факторов развития эрозий у пациентов, работаю-
щих на промышленных предприятиях (К03.20 Эро-
зия зубов. Профессиональная) [2]. Необходимо по-
лучить больше данных о распространенности среди 
более крупных групп населения, чтобы можно было 
дополнительно оценить риск профессиональной 
эрозии зубов у работников.

В связи с сокращением стоматологических ка-
бинетов на производствах, современные методы 

системной и местной профилактики некариозных 
поражений зубов не реализуются среди населения 
России, испытывающего воздействие производ-
ственных факторов риска (пары кислот в условиях 
промышленных предприятий и профессиональных 
вредностей) [8]. Кислотный туман может взвеши-
ваться в воздухе и попадать в организм при кон-
такте с кожей, дыхательными путями или при перо-
ральном приеме, что создает различные опасности 
для здоровья: раздражение дыхательных путей, по-
ражения полости рта, заболевания пародонта, эро-
зия зубов, а также риск развития рака [3]. Стомато-
логические заболевания являются распространен-
ными и важными проблемами, однако, как правило, 
игнорируются. Для ряда предприятий и отраслей 
требуется разработка целевых лечебно-профилак-
тических программ совершенствования стомато-
логического обслуживания работающих континген-
тов во вредных условиях труда [7; 9]. Просвещение 
о профессиональных опасностях, укрепление здо-
ровья полости рта на рабочем месте и обучение 
стандартизированным правилам поведения, таким 
как ношение средств защиты органов дыхания и об-
щение во время/после работы, рассматриваются 
в качестве превентивных стратегий, направлен-
ных на снижение профессиональной эрозии [10]. 
Эффективность средств индивидуальной защиты 
значительно снижается при неправильном их ис-
пользовании или неправильном выборе [3]. Особо-
го внимания заслуживают сотрудники с большим 
стажем работы, длительно подвергавшиеся воз-
действию разных вредных производственных фак-
торов [1]. Исходя из вышеизложенного, изучение 
стоматологического статуса работников химиче-
ских производств в зависимости от стажа работы 
является актуальным для изучения и разработки 
программы комплексной профилактики, лечения 
и реабилитации пациентов с системным поражени-
ем твердых тканей зубов. 

ЦЕЛЬ
Изучить стоматологический статус сотрудников 

химико-фармацевтического производства в зави-
симости от стажа работы для повышения эффек-
тивности ранней диагностики, профилактики и ле-
чения пациентов с системными поражениями твер-
дых тканей зубов. 

https://doi.org/10.36377/ET-0060
https://doi.org/10.36377/ET-0060
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для выявления распространенности и интенсив-

ности некариозных поражений зубов мы провели 
обследование работников химико-фармацевтиче-
ского предприятия в г. Обнинск. В план клиническо-
го стоматологического обследования входило: сбор 
анамнеза, осмотр полости рта и забор смешанной 
слюны. В клиническом обследовании приняли уча-
стие 60 пациентов в возрасте от 25 до 60 лет, кото-
рые были разделены на две группы в соответствии 
со стажем работы: группа I – стаж работы до 5 лет 
(n = 22); группа II – стаж работы 5–10 лет (n = 38). 
Всем пациентам был проведен стоматологический 
осмотр ротовой полости с соблюдением санитарно-
эпидемиологических норм и правил, а также в рам-
ках нормативно-правовых документов, регламенти-
рующих организацию и проведение медицинских 
осмотров. 

Стоматологическое обследование пациентов 
проводилось по общепринятой методике с при-
менением основных и дополнительных методов. 
У всех пациентов были проведены: определение 
индекса распространенности и интенсивности ка-
риеса КПУ, упрощенного гигиенического индекса 
Greene-Wermillion, базового индекса эрозивной 
стираемости (BEWE – basic erosive wear examination) 
и pH-метрия смешанной слюны. Индекс BEWE ис-
пользовали для оценки эрозии. В каждом секстан-
те зубного ряда оценивали только зуб, наиболее 
сильно пораженный эрозией (суммарное значение 
секстантов дает балл от 0 до 18). рН-метрию сме-
шанной слюны проводили стандартным методом 
с применением портативного рН метра «Hanna». 
Для получения достоверного результата измерение 
рН каждого образца проводили трижды и фиксиро-
вали среднее значение. 

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью компьютерной программы 
Statistica 10.0. Статистически значимыми считались 
различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно полученным данным при сборе анам-

неза, 25 % пациентов (15 чел.) отмечали жалобы 
на повышенную чувствительность зубов, 18,3 % 
(11 чел.) на наличие неприятного запаха изо рта, 
31,7 % (19 чел.) на кровоточивость десен при чист-
ке зубов и 21,7 % (13 чел.) на затрудненное жевание 
в связи с большим количеством отсутствующих зу-
бов. В графе «применение лекарственных препа-
ратов» пациенты старше 50 лет написали, что часто 
применяют препараты для нормализации артери-
ального давления.

При внешнем осмотре особенностей выявлено не 
было. Регионарные лимфатические узлы не увеличе-
ны, безболезненны у всех обследуемых пациентов.

В результате проведенного сравнительного ана-
лиза индекса интенсивности и распространенности 
кариозного процесса у сотрудников химико-фарма-
цевтического предприятия было установлено, что 
у пациентов группы I индекс КПУ равен 10,83 ± 0,69, 

что незначительно выше (в 1,2 раза), но достовер-
но значимо (p > 0,05) в сравнении с группой II и со-
ответствует средней интенсивности кариозного 
процесса (табл. 3). Стоит отметить, что высокие 
значения индекса КПУ в группе I исследуемых были 
получены за счет большого числа пломбированных 
и поврежденных кариесом зубов, тогда как в груп-
пе II высокая интенсивность кариозного процесса 
отмечается за счет большого числа удаленных и по-
раженных кариесом зубов (рис. 1).

При оценке гигиенического состояния полости 
рта с применением упрощенного индекса гигиены 
Greene-Wermillion было установлено, что у пациен-
тов группы I у 10 % наблюдался хороший уровень 
гигиены, у 38,6 % – удовлетворительный уровень 
гигиены, у 34 % – неудовлетворительный уровень 
гигиены, у 17,4 % – плохой уровень гигиены. Во ис-
следуемой группе II хороший уровень гигиены был 
выявлен у 15,2 % пациентов, 35 % имели удовлетво-
рительный уровень гигиены, 39 % – неудовлетвори-
тельный уровень гигиены, у 10,8 % – плохой уровень 
гигиены (рис. 2). Результаты проведенных исследо-
ваний представлены в табл. 1.

Рис. 1. Пациентка А., 57 лет: наблюдается 
множественный кариес в сочетании с некариозными 
поражениями твердых тканей зубов
Fig. 1. Patient A., 57 years old: multiple caries 
observed in combination with non-carious lesions 
of dental hard tissues

Рис. 2. Пациент К., 52 года: наблюдается 
хронический пародонтит 2 степени тяжести
Fig. 2. Patient K., 52 years old: chronic periodontitis 
of moderate severity (Grade 2) observed



439

Том 22, № 4 / 2024

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

Из 60 обследованных работников (14 женщин 
и 46 мужчин) у 22 (36,7%) был хотя бы один зуб с эро-
зиями. С увеличением возраста наблюдалось зна-
чительное увеличение доли сотрудников с эрозией 
зубов: 46–50 лет (4 чел.)- 6,7 %; 51–55 лет (5 чел.) – 
8,3 %; 56–60 лет (13 чел.) – 21,7 %. 

Сотрудники с большим стажем работы значи-
тельно чаще страдали от эрозий (рис. 3, 4). У сотруд-
ников со стажем работы 5-10 лет показатель рас-
пространенности был значительно выше – 52,6 %, 
p > 0,05 (20 из 38), чем у сотрудников со стажем ра-
боты до 5 лет – 9,09 %, p > 0,05 (2 из 22). 

На зубах верхней челюсти эрозии встречались 
чаще и были тяжелее (1–2 степень, активная ста-
дия), чем эрозии на зубах нижней челюсти. Это на-
блюдалось для каждой возрастной группы. 

Полученные результаты подтверждают данные 
о влиянии возраста и стажа работы на химических 
предприятиях на появление эрозии зубов (табл. 2).

Показатели pH смешанной слюны не имели суще-
ственных различий между исследуемыми группами: 
группа I – 5,98 ± 0,27; группа II – 5,03 ± 0,27 (p < 0,05); 
однако можно сделать вывод, что у сотрудников хи-
мического предприятия со стажем работы 5–10 лет 
водородный показатель слюны более низкий отно-
сительно сотрудников со стажем работы до 5 лет 
(табл. 3). Кислотные пары могут нарушать способ-
ность слюны балансировать рН, что приводит к кис-
лой среде в полости рта и поражениям твердых тка-
ней зубов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты эпидемиологического обследо-

вания работников химического предприятия, где 
вредными факторами являются летучие соедине-
ния кислот, свидетельствуют о высокой распро-
страненности и достаточно выраженной интенсив-
ности как кариеса, так и некариозных поражений.  

Рис. 3. Пациентка М., 40 лет: наблюдается эрозия 
фронтальной группы зубов верхней челюсти – 
I степень, стабилизированная стадия 
(стаж работы 3 года)
Fig. 3. Patient M., 40 years old: erosion of the anterior 
teeth of the maxilla observed – Grade I, stabilized 
stage (3 years of work experience)

Рис. 4. Пациент К., 46 лет: наблюдается эрозия 
фронтальной группы зубов верхней и нижней 
челюсти – II степень (стаж работы 7 лет)
Fig. 4. Patient K., 46 years old: erosion of the anterior 
teeth of the maxilla and mandible observed – Grade II 
(7 years of work experience)

Таблица 1. Характеристика уровня гигиены 
работников предприятия в зависимости от стажа 
работы, %
Table 1. Characteristics of hygiene levels among 
enterprise employees depending on their work 
experience, %

Уровень гигиены Группа I Группа II

Хороший 10,0 15,2

Удовлетворительный 38,6 35,0

Неудовлетворительный 34,0 39,0

Плохой 17,4 10,8

Таблица 2. Характеристика наличия эрозии зубов 
по возрасту сотрудников и стажу работы
Table 2. Characteristics of dental erosion presence 
by employees’ age and work experience

Показатели Категории Наличие эрозии, %

Стаж работы До 5 лет 9,09

5–10 лет 52,6

Возраст сотрудников 46–50 лет 6,7

51–55 лет 8,3

56–60 лет 21,7

Таблица 3. Показатели индекса КПУ и pH-метрии 
у пациентов 
Table 3. DMFT Index and pH-Metry Indicators 
in Patients

Показатели Группа I Группа II

КПУ 10,83 ± 0,69 9,03 ± 0,69

pH 6,98 ± 0,27 6,03 ± 0,27
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Важно отметить, что интенсивность стоматологиче-
ской заболеваемости напрямую зависит от возраста 
и стажа работы. Результаты проведенных исследо-
ваний с применением индекса BEWE подтверждают 
данные о влиянии профессиональных вредностей на 
химических предприятиях на появление некариозных 
поражений, в частности, эрозии зубов, которая на-
блюдалась в рамках обследования в 36,7 % случаев.

Среди работников химических предприятий ве-
лика потребность в санации полости рта, так как 
доказано влияние вредных производственных фак-
торов на тяжесть стоматологической патологии. 
Важно усилить контроль за производственными 
рисками, информировать работников о професси-
ональных опасностях и заболеваниях полости рта, 
а также повышать осведомленность о гигиене поло-
сти рта, обучать стандартизированному трудовому 
поведению, что является наилучшим решением для 
улучшения здоровья полости рта этих работников. 
Лицам, подверженным высокому риску професси-
ональной эрозии зубов рекомендовано регулярно 
проходить стоматологические осмотры для выяв-
ления ранних поражений.

К ограничениям данного исследования можно 
отнести небольшой объем выборки (60 чел.). Требу-
ется дальнейшее изучение факторов риска разви-
тия эрозии твердых тканей зубов работников хими-
ческих предприятий для разработки эффективных 
мер профилактики заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов со стажем работы до 5 лет в срав-

нении с пациентами со стажем работы 5–10 лет от-
мечается более высокая активность кариозного 
процесса и неудовлетворительная гигиена полости 
рта, и снижение рН ротовой жидкости до критиче-
ских значений рН 5,0. 

Эрозии зубов встречаются у каждого третье-
го сотрудника химического предприятия, распро-
страненность патологии достоверно увеличивает-
ся с возрастом и стажем работников. В результате 
проведенного анализа из 60 сотрудников: 36,7 % 
страдают эрозией зубов. Помимо этого, у некото-
рых пациентов встречались более тяжелые формы 
эрозий с вовлечением в патологический процесс 
дентина.
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