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Микроструктура и краевое прилегание 
эндогерметиков, используемых 
при лечении зубов с разрушенной 
апикальной констрикцией

Реферат. Качественная обтурация корневого канала и правильный 
выбор герметика являются основными факторами его реинфициро-
вания. Широкий просвет апикального отверстия, чаще воспалитель-
ного генеза, фактически исключает возможность герметизации кор-
невого канала. Материалы и методы. С помощью сканирующего 
электронного микроскопа и энергодисперсионного спектрометра ис-
следовали морфологию обтурации корневых каналов зубов с разру-
шенной апикальной констрикцией и воздействия пломбировочного 
материала на дентин корня эндогерметиков Foredent, Sealapex и Три-
оксидент. Для каждого герметика были подготовлены шлифы 15 кор-
ней удаленных зубов. Результаты. В Foredent были обнаружены по-
всеместно короткие, но довольно широкие микрощели (~16,9 мкм) 
и много мелких микропор размером ~0,87 мкм, расположенных 
на стыке крупных и мелких микрочастиц — это может быть резуль-
татом усадки при отверждении материала. Sealapex — материал од-
нородной консистенции с незначительным количеством микроще-
лей (~7,32 мкм), но с большим содержанием микропор (~0,86 мкм). 
В Триоксиденте встречались единичные микрощели (~1,11 мкм), 
а микропоры между частицами заполнены гелеподобной массой, 
т.е., в отличие от предыдущих материалов, они не являлись пустота-
ми. Процесс полимеризации пломбировочных материалов приводит 
к усадке и образованию в них микротрещин и микропор. Влажная 
среда в периапикальном пространстве способствует сохранению 

влажности в пломбировочном материале Триоксидент и, соответст-
венно, его упрочнению. Процесс гидратации в цементе Триоксидент, 
его плотное прилегание к стенкам корневого канала позволяет нам 
предположить, что его использование для ортоградного пломбиро-
вания корневого канала будет препятствовать рассасыванию плом-
бировочного материала в апикальной части корня зуба и предупре-
ждать прогрессирование патологического процесса в периодонте. 
Заключение. Наличие процесса гидратации в цементе Триоксидент, 
качественная обтурация апикальной зоны, его плотное прилегание 
к твердым тканям корня позволяют рекомендовать данный матери-
ал для ортоградного пломбирования корневых каналов зубов с раз-
рушенной апикальной констрикцией. Этот пломбировочный мате-
риал создает своего рода моноблок, прочно соединяясь со стенкой 
корневого канала.

Ключевые слова: периодонтит, апикальная констрикция, эндогер-
метики, Триоксидент
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Abstract. Good quality obturation of the root canal and the right choice 
of cement is the main factor of its reinfection. A wide apical lumen, more 
often of inflammatory genesis, virtually eliminates the possibility of root 
canal sealing. Materials and methods. The morphology of root ca-
nal obturation of teeth with destroyed apical constriction and the ef-
fect of restorative material on the root dentin of Foredent, Sealapex and 
Trioxident endohermetics were studied using a scanning electron mi-
croscope and an energy dispersive spectrometer. Slices of 15 roots of ex-
tracted teeth were prepared for each sealant. Results. Foredent showed 
ubiquitous short but fairly wide micro-gaps (~16.9 µm) and many small 
micropores of ~0.87 µm, located at the junction of  large and small 

microparticles, this may be the result of shrinkage during material curing. 
Sealapex is a homogeneous consistency material with a small number 
of micropores (~7.32 μm), but a high content of micropores (~0.86 μm). 
In Trioxident, there were single micropores (~1.11 μm), and the micro-
pores between the particles were filled with a gel-like mass, i.e., unlike 
previous materials, they were not voids. The polymerization process of re-
storative materials leads to shrinkage and the formation of microcracks 
and micropores in them. The moist environment in the periapical space 
contributes to the retention of moisture in the Trioxident filling mate-
rial and, therefore, contributes to its hardening. The presence of the pro-
cess of hydration in Trioxident cement, its tight adhesion to the walls 
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of the root canal allows us to assume that its use for orthograde filling 
the root canal will prevent the resorption of filling material in the apical 
part of the tooth root and prevent the progression of the pathological 
process in the periodontium. Conclusions. The presence of the hydra-
tion process in the Trioxident cement, qualitative obturation of the apical 
zone, tight adhesion of Trioxident to the hard tissues of the root allow 
recommending the use of this material for orthograde filling of root ca-
nals of teeth with destroyed apical constriction. This filling material cre-
ates a kind of a monoblock firmly bonded to the root canal wall.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на то что современная эндодонтия предо-
ставляет стоматологам различные варианты лечения 
зубов [1—6], частота обращаемости больных в связи 
с необходимостью эндодонтического лечения зубов 
с деструктивными периодонтитами не имеет тенден-
ции к снижению и составляет 30—45% от общего чи-
сла обратившихся за эндодонтической помощью [7]. 
А.В. Дурова считает, что на амбулаторном стоматоло-
гическом приеме эти формы периодонтитов составляют 
20—56% [8]. Эндодонтическое лечение сегодня является 
высокотехнологичной процедурой, решающей меди-
цинские задачи, включающие разработку алгоритма 
профилактики осложнений на этапах лечения [9—11]. 
Успех эндодонтического лечения основывается на трех 
основополагающих принципах: тщательной очистке, 
эффективной дезинфекции и обтурации корневых ка-
налов [12]. Качественная обтурация корневого канала 
и правильный выбор герметика являются основными 
факторами, предупреждающими его реинфицирова-
ние [13, 14]. Это в свою очередь позволяет получить 
стойкий терапевтический эффект в отдаленные сроки 
лечения, а во многих случаях даже добиться регенера-
ции тканей периодонта [15—17]. Сегодня диагноз дик-
тует план лечения, от правильного выбора которого 
зависят регенераторные процессы в периодонте [18]. 
Для выбора оптимальной методики лечения деструк-
тивных форм периодонтита врач должен понимать, ка-
кой эндогерметик необходимо применять в том или 
ином случае. Foredent по настоящее время применяется 
в стоматологической практике как один из самых до-
ступных эндогерметиков [19]. Учитывая токсический 
эффект от формальдегида, использование подобного 
рода пломбировочных материалов нежелательно при 
периапикальной патологии [20].

Долгосрочный прогноз при лечении зубов с разру-
шенной апикальной констрикцией зависит от многих 
факторов, в том числе от герметизирующей способности 
эндодонтического материала [21]. Но на сегодняшний 
день поиск пломбировочного материала, способного 
к идеальной трехмерной обтурации корневого канала, 
остается недосягаемым идеалом [22]. Поэтому необ-
ходимы другие обоснования для применения того или 
иного пломбировочного материала в конкретно взятой 
ситуации. Например, способность эндогерметика влиять 
на процессы регенерации за счет биосовместимости или 

содержания кальция. Высокая обращаемость за эндо-
донтической помощью, низкий процент излечиваемости 
зубов с разрушенной апикальной констрикцией [23, 24], 
отсутствие конкретных рекомендаций для применения 
различных эндогерметиков, недостаточность клини-
чески ориентированных исследований [25, 26] делают 
актуальной разработку более четких показаний при 
выборе корневых пломбировочных материалов в раз-
личных клинических ситуациях.

Цель — с помощью сканирующей электронной ми-
кроскопии изучить морфологию эндогерметиков, ис-
пользуемых при лечении деструктивных периодонтитов 
с разрушенной апикальной констрикцией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Под сканирующим электронным микроскопом JSM-
6490LV (JEOL, Япония), с энергодисперсионным спек-
трометром INCA Penta FETx3 (Oxford, Англия) изучали 
строение и микроструктуру обтурации корневых и воз-
действия на дентин корня трех пломбировочных мате-
риалов:

I — паста Foredent (SpofaDental, Чехия);
II — Sealapex (Kerr, США) с  гуттаперчевыми конусными 

штифтами Dia-Pro ISO plus методом латеральной кон-
денсации, который ранее показал себя наиболее эф-
фективным [2];

III — ортоградное введение цемента Триоксидент (Владми-
ва, Россия) в корневые каналы [27].

Для этого по авторской методике [28] были подго-
товлены шлифы 15 корней зубов с разрушенной апи-
кальной констрикцией, удаленных в стадии обострения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

На шлифах зубов при 15—50-кратном увеличении труд-
но оценить качество пломбирования: на всех образцах 
видно одинаково плотное прилегание пломбировочного 
материала к стенкам корневого канала и апикального 
отверстия. Однако при увеличении до 1000—5000 от-
четливо проявляются микрощели и поры.

В запломбированных пастой Foredent каналах по-
всеместно были обнаружены короткие, но довольно ши-
рокие микрощели 16,9 мкм и много мелких микропор 
размером 0,87 мкм на стыке крупных и мелких микро-
частиц. По нашему мнению, это может быть результа-
том усадки при отверждении материала.
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Sealapex — материал однородной консистенции с не-
значительным количеством микрощелей (~7,32 мкм), 
но с большим содержанием микропор (~0,86 мкм). Было 
отмечено, что микропоры в первых двух силлерах при-
мерно одного размера. Ранее проведенные исследования 
по применению различных систем обтурации корневых 
каналов гуттаперчей продемонстрировали увеличение 
пористости материала уже через год и, как следствие, 
увеличение проникновени жидкости организма в си-
стему корневого канала [30]. Поскольку конструкции 
полостей не повлияли на подготовку корневого канала, 
мы предполагаем, что образование таких микрощелей 
связано с усадкой пломбировочного материала, а это 
может привести к реинфицированию [31].

Несмотря на включение в Триоксидент крупных ми-
крочастиц, в нем встречались единичные микрощели 
(~1,11 мкм), а микропоры между частицами были запол-
нены гелеподобной массой, т.е., в отличие от предыду-
щих материалов, они не являлись пустотами. Кроме того, 
при исследовании Триоксидента мы обнаружили про-
цесс гидратации с образованием кристаллогидратов. Для 
нормального протекания процессов твердения цемент-
ного теста в качестве одного из условий набора прочно-
сти необходимо поддерживать определенный уровень 
влажности. Влажная среда в периапикальном простран-
стве способствует сохранению влажности в пломбиро-
вочном материале и, соответственно, его упрочнению.

При исследовании in vitro зубов с разрушенной апи-
кальной констрикцией, запломбированных Foredent 
и Sealapex, вытекание эндогерметика из апикального 
отверстия наблюдали повсеместно, а при использова-
нии Триоксидента — только в 40% случаев (табл. 1). 
Только Триоксидент плотно прилегал к анатомической 
верхушке корня зуба. Средние размеры щелей между 
эндогерметиком и тканью зуба в области апикального 

отверстия при использовании Foredent составили 
27,13±3,58 мкм, Sealapex — 66,81±3,57 мкм (в том числе 
за счет выведения гуттаперчевых штифтов); Триокси-
дента — 6,51±3,55 мкм (рис. 1, табл. 2).

На СЭМ видно вытекание эндогерметика во всех 
трех случаях. Но при пломбировании Foredent и Sealapex 
материал образует выпуклость над уровнем верхушки 
корня, а в случае использования гуттаперчи она вы-
водится на значительную глубину в периапикальное 
пространство. При использовании Триоксидента мате-
риал плотно прикреплен к поверхности корня даже при 
наличии крупных апикальных отверстий (рис. 1c).

Была проанализирована плотность прилегания ма-
териала к стенкам канала после пломбирования и пол-
ного отвердения материала. На шлифах зубов, заплом-
бированных исследуемыми материалами, при малых 
увеличениях невозможно оценить качество пломби-
рования. Но при использовании больших увеличений 
во всех образцах были обнаружены микрощели. Самое 
плохое пристеночное прилегание повсеместно отмечено 
при использовании Foredent. Микрощели расположе-
ны в разных местах, по всей длине корневого канала. 
В корневых каналах зубов, запломбированных этим 
материалом, обнаружено самое большое количество 
микропор и микрощелей как в толще материала, так 
и в пристеночной области. При этом расстояние между 
стенкой корневого канала и пломбировочным матери-
алом составило ~6,99—26,22 мкм (рис. 2).

При использовании Sealapex с гуттаперчевыми 
штифтами в 80% случаев в незначительном количес-
тве обнаружены микрощели размером ~7,17—14,07 мкм 
между дентином и силлером. В основном отмечали 

Таблица 1. Микроскопические характеристики эндогерметиков в массе 
Table 1. Microscopic characteristics of solidified fillers

Материал
Микрощели Микропоры

диаметр, мкм встречаемость диаметр, мкм встречаемость

Foredent 16,90 повсеместно 0,87 большая
Sealapex + Dia-Pro 7,32 незначительно 0,86 большая
Триоксидент 1,10 единичные — —

a b c
Рис. 1. Вытекание эндогерметика из апикального отверстия: a) Foredent, ×15; b) Sealapex с гуттаперчевым штифтом, ×50; c) Триоксидент, ×50 
Fig. 1. Filler leakage out of apex orifice: a) Foredent, ×15; b) Sealapex with gutta-percha pin, ×50; c) Trioxident, ×50

Таблица 2. Зазор между эндогерметиком 
и тканью зуба в области апикального отверстия 
после полного отвердения, мкм 
Table 2. Gap between the filler and the tooth tissue 
in the apical area after full solidification, μm

Материал Зазор между эндогерметиком 
и тканью зуба, мкм

Foredent 27,13±3,58
Sealapex + Dia-Pro 66,81±3,57
Триоксидент 6,51±3,55
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плотное прилегание пломбиро-
вочного материала к стенке канала 
на всем протяжении, но в области 
широких апикальных отверстий 
это прилегание было неплотным. 
На всем протяжении отмечено 
плотное сцепление между гутта-
перчевыми штифтами и силлером. 
Ранее проведенные исследования 
по применению различных сис-
тем обтурации корневых каналов 
гуттаперчей продемонстрировали 
увеличение пористости материала 
уже через год и, как следствие, уве-
личение проникновения жидкости 
организма в систему корневого ка-
нала [29].

В корневых каналах, запол-
ненных Триоксидентом, неплотное 
прилегание к стенке канала отме-
чено в 1—2 местах в 40% корней 
на незначительном протяжении 
и небольшой ширины (~0,84—
1,63 мкм) в средней трети корневых 
каналов. По нашему мнению, это 
связано с недостатком жидкости, 
необходимой для упрочнения ма-
териала на этом участке. Этот мате-
риал наиболее плотно обтурировал широкие апикальные 
отверстия. Влажная среда в периапикальном пространст-
ве способствует сохранению влажности в пломбировоч-
ном материале и, соответственно, его упрочнению. Это 
позволяет предположить, что при ортоградном пломби-
ровании корневых каналов Триоксидентом со временем 
увеличиваются не только прочностные характеристики 
материала, благодаря своим физическим свойствам дан-
ный эндогерметик будет препятствовать фильтрации 
жидкости из периодонта в корневой канал.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Процесс полимеризации пломбировочного материала 
приводит к усадке и образованию в нем микротрещин 
и микропор. Мы предполагаем, что возникновение 
большого количества микрощелей при использовании 
Foredent и Sealapex может привести к прогрессированию 
патологического процесса в периодонте и в самом зубе. 
Процесс гидратации в цементе Триоксидент, качествен-
ная обтурация апикальной зоны, его плотное прилега-
ние к твердым тканям корня позволяют рекомендовать 

данный материал для ортоградного пломбирования 
корневых каналов зубов с разрушенной апикальной 
констрикцией. Этот пломбировочный материал создает 
своего рода моноблок, прочно соединяясь со стенкой 
корневого канала.
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Рис. 2. Микрощель между стенкой канала и пломбировочным материалом: a) Foredent, ×1000; 
b) Sealapex, ×2500; c) Триоксидент, ×5000; d) процесс гидратации с образованием кристаллоги-
дратов в цементе Триоксидент в апикальной части корневого канала, ×5000  
Fig. 2. Microgap between the canal wall and the filling material: a) Foredent, ×1000; b) Sealapex, ×2500; 
c) Trioxident, ×5000; d) hydration with the formation of crystalline hydrates in the Trioxident cement 
inside root canal apex, ×5000
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