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Аннотация. Успешное эндодонтическое лечение требует тщательного зна-
ния морфологии корневых каналов и  ее вариаций для того чтобы найти 
и обработать все каналы. В настоящей статье приведён эффективный метод 
эндодонтического лечения зубов со сложной анатомией корневых каналов.
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Введение

Проблема повышения эффективности эндодонти-
ческого лечения является весьма актуальной, так 
как продолжает оставаться высокой распростра-

ненность осложненных форм кариеса — 93,18% случаев. 
Зачастую проблемы, возникающие в ходе эндодонтиче-
ского лечения, связаны с  недостаточностью врачебных 
знаний об анатомо-морфологических особенностях кор-
невых каналов. А ведь это — принципиально важный мо-
мент, влияющий на качество работы. [1]

Апикальное отверстие (АО) изменяет свой размер 
и  конфигурацию по  мере роста зуба. До  полного фор-
мирования АО  открыто. Со  временем отверстие сужа-
ется и  приобретает форму воронки. Важно отметить, 
что, обычно, оно не  формируется в  истинную (анато-
мическую) верхушку корня зуба, а  смещено примерно 
на 0,5 мм и, реже, на более чем 1,00 мм от истинной вер-
хушки.[4,5] Степень отклонения непредсказуема и может 
значительно отличаться от стандартного расположения, 
в частности, у сформированных зубов, у которых завер-
шилось новообразование зубного цемента. Обычно, 

АО  не  визуализируется рентгенологическим методом, 
и  специалистам приходится полагаться на  показания 
электронных измерительных устройств для определе-
ния длины канала и объема его закрытия.[2,3]

Цель настоящей работы

Повышение эффективности эндодонтического лече-
ния зубов со сложной анатомией корневых каналов.

Клинический случай

В нашу клинику поступила 30-летняя пациентка. Зуб 
был открыт, была произведена пульпотомия с  приме-
нением формокрезола. Фистулы или отека не наблюда-
лось.

Была проведена стандартная эндодонтическая про-
цедура после местной анестезии 2% раствором лидока-
ина и адреналина в концентрации 1:100,000. Резиновый 
изолятор слюны был размещен в  полости рта для обе-
спечения эндодонтического доступа, после чего, вре-
менная пломба была удалена.
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Латеральная конденсация гуттаперчи может быть 
использована в  большинстве случаев, кроме тех, когда 
каналы сильно искривлены или имеют аномальную фор-
му, например, пульповая резорбция твёрдых тканей. Тем 
не менее, технику латеральной конденсации можно со-
вмещать с другими.

Для выполнения техники вертикальной конденсации 
горячей гуттаперчи требуется источник тепла и плагге-
ры различных размеров для уплотнения термопласти-
фицированной гуттаперчи.

Техника заключается в  пломбировке апикального 
канала при помощи гуттаперчевого штифта. Под дей-
ствием нагревающего инструмента гуттаперча разогре-
вается и  становится пластичной. Плаггеры помещают 
в  апикальный канал под давлением, чтобы обеспечить 
гидравлическое усилие, которое передвинет гуттаперчу 
апикально, вдоль стенок канала, заполняя анатомиче-
ские особенности. Затем, гуттаперча добавляется в  ка-

нал, каждая новая порция нагревается, размягчается 
и  уплотняется вертикально до  полного заполнения ка-
нала.

Выводы

Корневые каналы удлиняют корень зуба, начинаясь 
воронкообразным отверстием и заканчиваясь апикаль-
ным отверстием. Большинство каналов изогнуты, часто, 
в  лицевом направлении. Таким образом, изогнутый ка-
нал зачастую не  определяется на  снимках в  лицевой 
проекции. В  результате неопытные или непроинфор-
мированные специалисты могу подумать, что канал 
прямой, и  слишком сильно его расширить, что приве-
дет к перфорации. Специалист всегда должен исходить 
из того, что канал изогнут.

Форма канала варьируется в зависимости от формы 
и размера корня, степени кривизны, возраста и состоя-
ния зуба.
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