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Клинический пример 
прогнозирования времени 
использования никель-титановых 
машинных инструментов

Резюме. Эндодонтическое лечение кор-
невых каналов зубов  — всегда очень 
сложный и длительный процесс, который 
требует от  врача-стоматолога не  толь-
ко практической подготовки, но и поиск 
новых методик и  технологий. Инстру-
ментальная обработка корневых кана-
лов зубов очень часто сопровождается 
осложнением в виде перелома эндодон-
тического инструмента. Проведено эндо-
донтическое лечение с прогнозировани-
ем времени безопасного использования 
никель-титановых (Ni-Ti) инструментов. 
В процессе исследования использовали 
компьютерную программу ANSYS и вир-
туальные модели Ni-Ti-инструментов, 
а  также график поведения никель-тита-
нового сплава в условиях механических 
нагрузок. Анализируя результаты кли-
нических испытаний эндодонтических 
инструментов типа профайл, проведено 
прогнозирование его работы от  нача-
ла деформации до  момента перелома, 
в зависимости от величины напряжения, 
возникающего в  структуре сплава ин-
струмента.

Ключевые слова: компьютерное моде-
лирование, корневой канал зуба, инстру-
ментальная обработка, никель-титано-
вый инструмент

Summary. Endodontic treatment of  root 
canals of  teeth is always a very complex 
and long process, which requires the den-
tist not only practical training, but also 
the search for new techniques and tech-
nologies. As is known, instrumental treat-
ment of root canals of teeth is very often 
accompanied by  a  complication in  the 
form of fracture of endodontic instrument. 
We performed endodontic treatment with 
prediction of  time of  safe use of  nick-
el-titanium instruments. In  the course 
of our investigation we used the computer 
program ANSYS and the virtual model 
of  Ni-Ti  instruments as  well as  graph 
of the behaviour of Nickel-titanium alloy 
in  terms of  mechanical loads. Analyzing 
the results of clinical trials of endodontic 
instruments such as  Profile, it  was pre-
dicted his work from the beginning of de-
formation to  fracture, depending on  the 
amount of stress that occurs in the struc-
ture of the alloy tool.

Key words: computer simulation, the root 
canal of the tooth, tooling, nickel-titanium 
instrument

В процессе инструментальной обработки корневых ка-
налов эндодонтический инструмент, как известно, под-
вергается одновременно воздействию нескольких сил. 
Анатомические параметры зуба, такие как угол изгиба 
и радиус кривизны, определяют величину данного воз-
действия. Иногда действие этих параметров таково, что 
инструмент через непродолжительное время после на-
чала работы подвергается деформации. При проведении 
манипуляции в корневом канале важны параметры раз-
меров эндодонтических инструментов для определения 
степени их сопротивления негативным факторам в про-
цессе работы. Также важно влияние контролируемых 
внешних сил, таких как величина торка эндодонтиче-
ского мотора. Безусловно, для оценки прогнозирования 
поведения эндодонтических инструментов в различных 
клинических условиях объективные данные можно по-
лучить только при анализе различных факторов. Для 
безопасной работы эндодонтического инструмента 

необходимо знать следующее: возможность или отсут-
ствие возможности проведения инструментальной об-
работки корневых каналов зуба тем или иным эндодон-
тическим инструментом, время его безопасной работы 
во избежание возникновения перелома.

Задачи исследования: определить время безопасно-
го использования никель-титановых (Ni-Ti) машинных 
инструментов при инструментальной обработке различ-
ных по анатомическим параметрам корневых каналов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

При использовании пакета программ ANSYS (ANSYS, 
США) и виртуальных моделей Ni-Ti-инструментов, гра-
фика поведения никель-титанового сплава в услови-
ях механических нагрузок и результатов клинических 
испытаний эндодонтических инструментов типа про-
файл проведено прогнозирование его работы от начала 
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деформаций до момента перелома, 
в зависимости от величины напря-
жения, возникающего в  структу-
ре сплава инструмента. Опираясь 
на эти данные, можно перед нача-
лом работы в том или ином корне-
вом канале определить время без-
опасной работы никель-титанового 
эндодонтического инструмента.

Клинический пример: больной 
Л., 29 лет, с жалобами на приступо-
образные ноющие боли в области 
зуба 3.7, инициируемые температурными раздражите-
лями. На жевательной поверхности зуба — глубокая ка-
риозная полость, заполненная размягченным дентином. 
Зондирование дна полости вызывает резкую болезнен-
ность в области проекции рога пульпы. Диагноз: хро-
нический пульпит зуба 3.7. Требуется эндодонтическое 
лечение (рис. 1).

План лечения:
•	анестезия;
•	обработка кариозной полости;
•	раскрытие полости зуба;
•	предварительная инструментальная обработка кор-

невых каналов ручными эндодонтическими инстру-
ментами;

•	инструментальная обработка каналов зуба Ni-Ti-
инструментами типа профайл 15/02, 15/06, 20/04, 
25/04 и 25/06;

•	ирригация 3% раствором гипохлорита натрия, 17% 
ЭДТА и 0,2% раствором хлоргексидина;

•	пломбирование методом латеральной конденсации 
гуттаперчи совместно с  использованием силера 
AH Plus (Dentsply, Германия).
План проведения инструментальной обработки 

корневых каналов зуба:
1.	 Компьютерное моделирование инструментальной об-

работки корневых каналов зуба 3.7:
•	вычисление геометрического центра масс модели 

корневого канала в виде кривой линии по данным 
рентгенологического исследования;

•	интерполяция и приведение к измерительной си-
стеме координат контуров корневого канала для 
проведения вычислений;

•	измерения анатомических параметров корневого 
канала зуба с помощью разработанной компьютер-
ной программы (угол изгиба и радиус кривизны);

•	выбор из базы данных трехмерных моделей Ni-Ti-
инструментов типа профайл для проведения вир-
туальной инструментальной обработки корневого 
канала зуба (15/02, 15/06, 20/04, 25/04, 25/06);

•	изучение с помощью пакета программ ANSYS ме-
ханических свойств выбранных эндодонтических 
инструментов в процессе обработки корневых ка-
налов зуба 3.7;

•	анализ полученных данных с помощью разработан-
ных справочно-информационных таблиц;

•	� составление алгоритма наиболее 
безопасного использования каждо-
го эндодонтического инструмента 
для каждого корневого канала зуба.

2.	 Проведение инструментальной 
обработки реального корневого ка-
нала зуба согласно выбранному алго-
ритму реальными эндодонтическими 
инструментами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика распределения напряжения при воз-
действии механических сил на эндодонтический ин-
струмент приведены в таблице и показаны на рис. 2—16. 
Таким образом, инструментальная обработка корневых 
каналов зуба 3.7 должна проводиться по следующему 
регламенту.

Медиально-щечный корневой канал:
•	15/02 — не более 3 мин;
•	15/06 — не более 4 мин;
•	20/04 — не более 3 мин;
•	25/04 — не может быть использован;
•	25/06 — не может быть использован.

Характеристика распределения напряжения при 
воздействии механических сил на эндодонтический инструмент

Профайл 
(номер/ко-
нусность)

Напряжение, МПа

Рисунок

Время без-
опасного 

применения 
не более, мин

Стержневая 
часть, не 

более

Режущие 
кромки

Медиально-щечный корневой канал

15/02 400 Около 400 2 3
15/06 538 От 676 3 4
20/04 538 Около 814* 4 3
25/04 642 До 1214 5 Нет
25/06 676 Около 3127 6 Нет

Медиально-язычный корневой канал

15/02 400 Около 400 7 3
15/06 538 От 676 8 4
20/04 538 Около 814* 9 3
25/04 642 До 1214 10 Нет
25/06 676 Около 3127 11 Нет

Дистальный корневой канал

15/02 400 Около 400 12 3
15/06 400 Около 400 13 15
20/04 400 Около 400 14 15
25/04 400 Около 400 15 3
25/06 400 Около 502 16 3

Примечание. Периферийные отделы режущих кромок перегружены 
до 968 МПа, что делает сохранение их структуры в процессе эксплу-
атации инструмента проблематичным. Однако, учитывая крайне 
малую площадь этих участков, можно с высокой степенью вероят-
ности утверждать, что их разрушение не повлияет на целостность 
инструмента.
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Медиально-язычный кор-
невой канал:

•	15/02 — не более 3 мин;
•	15/06 — не более 4 мин;
•	20/04 — не более 3 мин;
•	25/04 — не может быть ис-

пользован;
•	25/06 — не может быть ис-

пользован.
Дистальный корневой ка-

нал:
•	15/02 — не более 3 мин;
•	15/06 — не более 15 мин;
•	20/04 — не более 15 мин;
•	25/04 — не более 3 мин;
•	25/06 — не более 3 мин.

Итоговая рентгенограмма зуба 3.7 после лечения 
показана на рис. 17.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резюмируя полученные данные, мож-
но заключить, что при использовании 
пакета программ ANSYS и  виртуаль-
ных моделей Ni-Ti-инструментов, ис-
пользования графика поведения ни-
кель-титанового сплава и результатов 
клинических испытаний инструментов 
типа профайл определено прогнозиро-
вание работы с инструментом от нача-
ла деформаций до момента перелома, 
в зависимости от величины напряже-
ния, возникающего в структуре сплава 
инструмента. Опираясь на эти данные, 
можно перед началом работы в том или 

ином корневом канале определить время безопасной 
работы никель-титанового эндодонтического инстру-
мента с целью профилактики серьезного и опасного 
осложнения в виде перелома инструмента в корневом 
канале зуба.

Рис. 17. Зуб 3.7  после успешного проведения 
эндодонтического лечения; инструменталь-
ная обработка корневых каналов зуба про-
водилась согласно данным компьютерного 
моделирования ситуации
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