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Реферат. Микрофокусная конусно-лучевая компьютерная то-
мография (микро-КЛКТ) совмещает технологию конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) с микрофокусной рентгеновской 
трубкой. Микро-КЛКТ в медицине используется в относительно не-
большом количестве экспериментальных научных работ, резуль-
таты которых демонстрируют, что микро-КЛКТ — перспективная 
новая диагностическая методика. Цель данной работы — срав-
нительный анализ результатов исследований КЛКТ и микро-КЛКТ 
корней удаленных зубов до и после лечения, определение иденти-
фикационных признаков некоторых пломбировочных материалов. 
Материалы и методы. В ходе работы применялись томографы 
«Kavo OP 3D Vision» (США) и «МРКТ-04» (Россия) для исследования 
136 непролеченных и 91 эндодонтически пролеченных корней уда-
ленных зубов. По результатам сканирований КЛКТ и микро-КЛКТ 
был проведен сравнительный анализ реконструкций. Результа-
ты и обсуждение. С помощью микро-КЛКТ были обнаружены 
особенности строения непролеченных корней зубов, незаметные 
на КЛК-томограммах, такие как дополнительные каналы в апексах 
корней, содержимое в корневых каналах, продольные переломы 
корня. По данным обеих методик компьютерной томографии были 
определены идентификационные признаки использованных стома-
тологических материалов: кальций-алюмосиликатный цемент, гут-
таперчевые штифты для латеральной конденсации холодной гутта-
перчи, цинкоксид-эвгенольный силер, термопластифицированная 
гуттаперча на пластиковом носителе, силер на основе эпоксидной 
смолы. Структуру материалов на микроскопическом уровне можно 

было описать только по результатам микро-КЛКТ. Была проведена 
сравнительная оценка КЛКТ и микро-КЛКТ корней зубов, каналы 
которых содержали преднамеренно сломанные в ходе лечения ме-
таллические инструменты. По данным КЛКТ, присутствие металла 
снижало информативность реконструкций сильнее, чем по резуль-
татам микро-КЛКТ. Заключение. По сравнению с КЛКТ микро-КЛКТ 
характеризуется более высоким пространственным разрешением 
и четкостью изображений, менее выраженными артефактами от ме-
талла, позволяет обнаружить дополнительные корневые каналы, 
линии перелома и включения в полости зубов, дает возможность 
охарактеризовать строение пломбировочных материалов на ми-
кроскопическом уровне.

Ключевые слова: КЛКТ, микро-КЛКТ, кальций-алюмосиликатный 
цемент, метод латеральной конденсации холодной гуттаперчи, цинк-
оксид-эвгеноловая паста, термопластифицированная гуттаперча, си-
лер на основе эпоксидной смолы
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Radiological characteristics of endodontic 
materials and fragments of broken 
instruments in the canals of extracted 
teeth according to computed tomography

Abstract. Microfocus cone-beam computed tomography (micro-CBCT) combines the technology 
of cone beam-computed tomography (CBCT) with a microfocus X-ray tube. Micro-CBCT is used 
in medicine in a relatively small number of experimental scientific works, the results of which 
demonstrate that micro-CBCT is a promising new diagnostic technique. The purpose of this work 
is a comparative analysis of the results of CBCT and micro-CBCT studies of the roots of extracted 
teeth before and after endodontic treatment, identification of the radiological characteristics 
of endodontic materials. Materials and methods. Devices Kavo OP 3D Vision (USA) and “Micron” 
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(Russia) were used in order to scan 136 untreated and 91 endodontically 
treated roots of extracted teeth. A comparative analysis of the acquired 
CBCT and micro-CBCT reconstructions was performed. Results and dis-
cussion. Additional canals in the apexes of the roots, contents of the 
root canals and longitudinal fractures of the roots were imperceptible 
on the CBCT images of the untreated roots, but could be discovered with 
the help of micro-CBCT. The radiological characteristics of calcium-alu-
minosilicate cement, gutta-percha pins for lateral condensation of cold 
gutta-percha, zinc oxide-eugenol sealer, thermoplasticized gutta-percha 
on a plastic carrier, and epoxy resin-based sealer were determined for 
both of the computed tomography techniques. The microscopic struc-
ture of the materials could only be observed using the micro-CBCT re-
constructions. A comparative analysis of the CBCT and micro-CBCT scans 
of the roots which contained intentionally broken metal instruments was 
performed. The presence of metal fragments resulted in stronger distor-
tions on CBCT images compared to the results of micro-CBCT. Conclu-
sion. Compared to CBCT, micro-CBCT is characterized by a higher spatial 

resolution and clarity of images, less pronounced artifacts from metal, al-
lows to detect additional root canals, fracture lines and inclusions in root 
canals, makes it possible to characterize the structure of filling materials 
at the microscopic level.

Key words: CBCT, micro-CBCT, calcium-aluminosilicate cement, cold 
lateral condensation of gutta-percha, zinc oxide eugenol paste, thermo-
plasticized gutta-percha, epoxy resin-based sealer
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ВВЕДЕНИЕ

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
в стоматологии используется для планирования и кон-
троля терапевтических и хирургических вмешательств 
[1—5], в том числе для анализа строения корневых ка-
налов зубов и оценки результатов эндодонтического 
лечения [6—8]. Микрофокусная конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (микро-КЛКТ) совмещает тех-
нологию КЛКТ с применением рентгеновской трубки 
с фокусным пятном диаметром менее 100 мкм [9]. Сов-
ременные микрофокусные томографы предназначены 
только для исследования неподвижных объектов огра-
ниченных размеров, поэтому микро-КЛКТ в стоматоло-
гии применяется в относительно небольшом количестве 
экспериментальных научных работ [10—26]. Извест-
ны единичные случаи использования микро-КЛКТ для 
изучения препаратов зубочелюстной системы в России 
[27—35]. На основании существующих исследований 
можно ожидать, что микро-КЛКТ раскроет новые воз-
можности в рентгенологическом исследовании в сто-
матологии.

Цель исследования — проанализировать и срав-
нить возможности КЛКТ и  микро-КЛКТ при визуа-
лизации корней удаленных зубов, некоторых плом-
бировочных материалов и обломков металлических 
инструментов внутри корневых каналов, а также опи-
сать идентификационные признаки материалов для эн-
додонтического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  исследовании применялись конусно-лучевой ком-
пьютерный томограф «Kavo OP 3D Vision» (Imaging 
Sciences International, США; 120 кВ, 5 мА, размер во-
кселя 125  мкм) и  микрофокусный конусно-лучевой 
компьютерный томограф «МРКТ-04» (кафедра ЭПУ 
«ЛЭТИ», Санкт-Петербург, 92—115  кВ, 40—60  мкA, 

размер вокселя 8,5—20,77 мкм). Исследование прохо-
дило в два этапа.

На первом этапе были проведены КЛКТ и микро-
КЛКТ исследования 136 корней у 71 удаленного зуба. 
На втором — инструментальная обработка и эндодон-
тическое лечение корней удаленных зубов. В результа-
те после лечения корни удаленных зубов можно было 
разделить на группы в зависимости от содержимого 
корневых каналов:

•	фрагменты преднамеренно сломанных стальных 
и  никель-титановых инструментов для эндодон-
тического лечения (K-file, H-file, ProFile, ProTaper, 
каналонаполнители) — 26 корней;

•	кальций-алюмосиликатный цемент (Trioxident) — 
20 корней;

•	стандартная гуттаперча для латеральной конденса-
ции холодной гуттаперчи (штифты) и цинкоксид-
эвгенольный силер (Эодент) — 31 корень;

•	термопластифицированная гуттаперча на пластико-
вом носителе в сочетании с силером на основе эпок-
сидной смолы (Adseal) и без силера — 8 и 6 корней 
соответственно.
После обработки каждый зуб был исследован при 

помощи КЛКТ и микро-КЛКТ. По результатам сканиро-
вания на обоих этапах были построены дву- и трехмер-
ные реконструкции с помощью программного обеспе-
чения Radiant и 3D Slicer и проведен их сравнительный 
анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Коронковые части зубов были частично разрушены 
и не рассматривались при анализе результатов иссле-
дования.

При анализе строения 136 корней у 71 удаленного 
зуба с помощью КЛКТ обнаружены дополнительные 
корневые каналы в апикальной части у 36 (26,5%) кор-
ней, а с помощью микро-КЛКТ — у 79 (58,1%) корней. 
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Количество дополнительных корневых каналов в одном 
и том же корне, по данным КЛКТ и микро-КЛКТ, сов-
падало только в 9 случаях, а во всех остальных на ми-
кро-КЛКТ обнаруживалось больше дополнительных 
каналов, чем на КЛКТ (рис. 1).

По данным КЛКТ в 30 (14,7%) случаях в корне-
вых каналах находились включения. По результатам 
микро-КЛКТ содержимое обнаружили в 99  (72,8%) 
корнях. В некоторых случаях это были плотные точеч-
ные включения, также на изображениях микро-КЛКТ 
можно было обнаружить структуры низкой плотности 
неправильной формы и неоднородные обызвествления, 
что соответствовало пульпе, которая сохранилась в кор-
невых каналах после удаления (рис. 2).

Для дентина зубов, которые подвергались при уда-
лении травмирующему физическому воздействию, а за-
тем хранились в высушенном виде, характерны хруп-
кость, наличие мелких и крупных трещин. На КЛКТ 
у 29 (23,8%) корней обнаружены продольные переломы, 
достигавшие полости корневого канала. По данным ми-
кро-КЛКТ, такие трещины имелись у 62 (45,6%) корней 
(рис. 3).

На  втором этапе исследования проводилась 
оценка томограмм, построенных по  данным КЛКТ 

и микро-КЛКТ-сканирований 91 корня эндодонтиче-
ски пролеченных ex vivo зубов. Получена обобщенная 
картина рентгенологической семиотики для каждого 
использованного стоматологического материала.

Кальций-алюмосиликатный цемент на изображени-
ях КЛКТ выглядел однородным с нечеткими контурами. 
На микро-КЛКТ его структура была зернистой, со мно-
жеством точечных включений высокой плотности, рас-
положенных хаотично, сливающихся в конгломераты. 
Очертания материала были четкими (рис. 4).

На КЛКТ корней зубов, пролеченных методом ла-
теральной конденсации холодной гуттаперчи, отдель-
ные гуттаперчевые штифты не определялись, если не-
сколько штифтов располагались близко друг к другу. 
Силер в корневых каналах невозможно было отличить 
от гуттаперчи. На изображениях микро-КЛКТ были 
видны отдельные гуттаперчевые штифты вне зависи-
мости от их взаимного положения и количества. Только 

a b
Рис. 1. Томограммы апикальной части корня удаленного зуба в акси-
альной плоскости. На КЛКТ можно различить только слабозаметные 
очертания одного из  каналов (a). На  микро-КЛКТ корневой канал 
разделился на несколько мелких, и каждый из них заканчивается апи-
кальным отверстием (b)�  
[Fig. 1. Two-dimensional reconstructions of the apex of an extracted tooth 
in  the axial section. Оnly one root canal is  visible on  the CBCT image (a). 
Micro-CBCT shows several microscopic root canals (b)]

a b
Рис. 2. Фрагменты томограмм средней части корня удаленного 
зуба в  продольной плоскости. На  КЛКТ оттенки серого в  проекции 
корневого канала распределены неравномерно, нельзя сказать, чему 
соответствует данная картина: содержимому в  корневом канале 
или шумам на  изображении  (a). На  микро-КЛКТ видно неоднородное 
содержимое в  корневом канале, плотность его ниже дентина, с  не-
сколькими точечными включениями (b)�  
[Fig. 2. Fragments of two-dimensional reconstructions of an extracted tooth 
in the longitudinal section. Shades of gray inside the root canal on the CBCT 
image are distributed unevenly, it  is  impossible to tell whether this should 
be interpreted as the contents of the canal or image noise (a). Micro-CBCT 
reveals heterogeneous structure inside the root canal, its density is lower than 
dentin, with several high-density inclusions (b)]

a b
Рис. 3. Томограммы средней части корня удаленного зуба в аксиальной 
плоскости. На КЛКТ линия перелома, достигающая корневого канала, 
практически неразличима (a). На микро-КЛКТ линия перелома в попе-
речном сечении достигает полости канала (b)�  
[Fig. 3. Two-dimensional reconstructions of an extracted tooth with a frac-
ture line in the axial section. The fracture line is practically indistinguishable 
on the CBCT reconstruction (а). The fracture line reaches the root canal on the 
micro-CBCT image (b)]

a b
Рис. 4. Фрагменты томограмм корня зуба в  аксиальной плоскости, 
корневой канал заполнен кальций-алюмосиликатным цементом. 
На  КЛКТ пломбировочный материал однородный, его очертания 
размытые, корневой канал заполнен цементом наполовину (a). 
На микро-КЛКТ видна неоднородная зернистая структура пломбиро-
вочного материала, с точечными включениями высокой плотности, 
а  также несколько пустот различной формы и  размеров в  толще 
материала и на его границе с дентином; корневой канал наполовину 
заполнен фрагментами дентина, которые не  были удалены после 
механической обработки (b)�  
[Fig. 4. Fragments of two-dimensional reconstructions of an extracted tooth 
in  the axial section, the root canal is  filled with calcium-aluminosilicate 
cement. The filling material is  homogeneous and its outlines are blurred 
on the CBCT image, the root canal is half filled with cement (a). Micro-CBCT 
shows the granular structure of the filling material that contains high-density 
inclusions, as well as several voids of various shapes and sizes; the root canal 
is partially filled with dentin fragments that were not removed after mechani-
cal preparation (b)]



38
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2021; 1 (97) январь—мартЭндодонтия

в плотно запломбированных каналах очертания штиф-
тов могли сливаться, чаще всего в апикальной части. 
Рядом с гуттаперчевыми штифтами в корневых каналах 
был виден цинкоксид-эвгенольный силер — однород-
ный, с небольшим количеством высокоплотных точеч-
ных включений (рис. 5 и 6).

На КЛКТ каналов, пролеченных термопластифици-
рованной гуттаперчей, не были различимы пластико-
вый носитель, гуттаперча и силер. Содержимое каналов 
выглядело однородным, вызывало умеренно выражен-
ные артефакты, очертания близлежащих структур бы-
ли нечеткими. На микро-КЛКТ хорошо определялась 

граница между однородным веществом гуттаперчи 
и более плотным пластиковым носителем. Силер на ос-
нове эпоксидной смолы и гуттаперча визуально отли-
чались только плотностью, поэтому на большинстве 
реконструкций граница между ними не определялась. 
Очертания окружающих структур были хорошо разли-
чимы (рис. 7).

Полости внутри пломбировочных материалов или 
на их границе с дентином были видны на изображени-
ях КЛКТ только в случае выраженного неоднородного 
пломбирования корневых каналов. На  изображени-
ях микро-КЛКТ обнаруживались микроскопические 
пустоты округлой или неправильной формы внутри 
пломбировочных материалов, на границе между ни-
ми, а также в области контакта пломбировочных ма-
териалов и дентина даже в равномерно и непрерывно 
запломбированных каналах. В глубине кальций-алю-
мосиликатного цемента и цинкоксид-эвгенольного си-
лера находились пустоты различной формы и размеров 
(см. рис. 4—6). Вдоль продольной оси гуттаперчевых 
штифтов для метода латеральной конденсации холод-
ной гуттаперчи могло находиться скопление множества 
мелких пустот, что создавало картину полой сердце-
вины. При деформации гуттаперчевых штифтов в них 
возникали линии разрыва, деформированные механи-
ческим воздействием штифты сохраняли измененную 
форму (см. рис. 6). Термопластифицированная гуттапер-
ча могла содержать единичные мелкие полости, а также 
отслаиваться от пластикового носителя.

Металлические фрагменты на двумерных изобра-
жениях, полученных при КЛКТ, всегда имели округлую 
форму в поперечном сечении, на трехмерных рекон-
струкциях рельеф их поверхности был сглажен. Металл 
вызывал артефакты, из-за которых контуры прилежа-
щих объектов были плохо различимы. На двумерных 

a b
Рис. 7. Фрагменты томограмм корня зуба в  аксиальной плоскости, 
корневой канал содержит термопластифицированную гуттапер-
чу на  пластиковом носителе и  силер на  основе эпоксидной смолы. 
На КЛКТ гуттаперча, носитель и силер не определяются, корневой ка-
нал заполнен не полностью (a). На микро-КЛКТ видно пластиковый но-
ситель на фоне гуттаперчи, корневой канал заполнен не полностью, 
между гуттаперчей и дентином слой силера. Последний распростра-
няется в линии перелома корня зуба. Слои гуттаперчи в виде спирали 
после введения обтуратора в  канал вращательным движением (b) 
[Fig. 7. Fragments of two-dimensional reconstructions of an extracted tooth 
in the axial section, the root canal contains thermoplasticized gutta-percha 
on a plastic carrier and an epoxy resin-based sealer. СBCT shows a partially 
filled root canal, the endodontic materials inside the root canal are blurred (a). 
Micro-CBCT makes it  possible to  observe that homogenous gutta-percha 
is clearly divided from the plastic carrier, the root canal is partially filled, there 
is a layer of sealer between gutta-percha and dentin and the sealer spreads 
inside the fracture lines of the root; gutta-percha forms a spiral shape because 
the obturator was rotated inside the canal (b)]

a b
Рис. 5. Фрагменты томограмм корня зуба в  аксиальной плоскости, 
корневой канал содержит гуттаперчевый штифт для метода 
латеральной конденсации холодной гуттаперчи и  цинкоксид-эвге-
нольный силер. На КЛКТ штифт и силер не различаются, очертания 
содержимого корневого канала размыты (a). На  микро-КЛКТ виден 
один гуттаперчевый штифт, силер с единичными точечными высо-
коплотными включениями, промежуток между штифтом, силером 
и  дентином. Корневой канал щелевидной формы пролечен неполно-
стью, частично заполнен фрагментами дентина, которые не были 
удалены после механической обработки (b)�  
[Fig. 5. Fragments of two-dimensional reconstructions of an extracted tooth 
in the axial section, the root canal contains one gutta-percha pin for lateral 
condensation of  cold gutta-percha and a  zinc oxide-eugenol sealer. The 
endodontic materials are not visible on the CBCT image, their outlines are 
blurred (a). Micro-CBCT shows a gap between the gutta-percha pin and the 
sealer. The sealer contains several microscopic hyperdense granules. The nar-
row root canal is partially filled with dentin fragments that were not removed 
after mechanical preparation (b)]

a b
Рис. 6. Фрагменты томограмм корня зуба в  аксиальной плоскости, 
корневой канал содержит гуттаперчевые штифты для метода 
латеральной конденсации холодной гуттаперчи и  цинкоксид-эвге-
нольный силер. На КЛКТ штифты и силер не различаются, очертания 
содержимого корневого канала размыты (a). На микро-КЛКТ видно не-
сколько гуттаперчевых штифтов, силер между стенками корневого 
канала и штифтами, канал заполнен не полностью (b)�  
[Fig. 6. Fragments of two-dimensional reconstructions of an extracted tooth 
in the axial section, the root canal contains gutta-percha cones for cold lateral 
condensation and a zinc oxide-eugenol sealer. The endodontic materials are 
not visible on the CBCT image, the outlines of the root canal are blurred (a). 
The sealer and the gutta-percha cones are clearly visible inside the root canal 
on the micro-CBCT image. The pins remain in a deformed state. Two of the 
pins appear to have hollow centers (b)]
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изображениях по  результатам микро-КЛКТ инстру-
менты имели округлую, треугольную, четырехугольную 
форму в поперечном сечении. Артефакты от металла 
были ярко выражены, но при этом только мелкие низ-
коплотные структуры вблизи поверхности металла ока-
зывались скрыты от наблюдения (рис. 8 и 9).

Построение трехмерных реконструкций сломанных 
инструментов, а также проведение измерений с ними 
при КЛКТ было затруднено, так как на изображении не-
возможно было определить границу размытых очерта-
ний металлических фрагментов. По результатам КЛКТ 
визуально наблюдалось увеличение объема металла 
по сравнению с микро-КЛКТ. Для 26 корней зубов, ка-
налы которых содержали только сломанные инструмен-
ты, были построены трехмерные модели фрагментов 
металла и подсчитан их объем. По результатам КЛКТ 
объем металлического фрагмента всегда был больше, 
чем по данным микро-КЛКТ, причем в 89,5% случаев 
более чем в 3 раза (см. рис. 9).

ВЫВОДЫ

Микро-КЛКТ характеризуется более высоким про-
странственным разрешением и четкостью получаемых 
изображений по сравнению с КЛКТ. Микро-КЛКТ по-
зволяет обнаружить дополнительные корневые каналы, 
апикальные отверстия, линии перелома и включения 
в полости зубов, незаметные на изображениях КЛКТ.

КЛКТ позволяла только установить присутствие 
пломбировочных материалов в корневых каналах и об-
наружить крупные дефекты пломбирования, в то время 
как с помощью микро-КЛКТ можно было различить 
несколько материалов внутри одного канала, охарак-
теризовать их структуру, обнаружить мелкие полости. 
Артефакты от объектов высокой плотности на микро-
КЛКТ были выражены слабее, чем на КЛКТ. Микро-
КЛКТ позволила установить форму поперечного сече-
ния фрагментов сломанных инструментов и построить 
более детальные трехмерные модели металлических 
объектов.
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a b
Рис. 8. Томограммы корня зуба в  аксиальной плоскости, корневой 
канал содержит фрагмент металлического инструмента. На КЛКТ — 
металлический фрагмент округлой формы в поперечном сечении (a). 
На  микро-КЛКТ  — металлический фрагмент четырехугольной 
формы в  поперечном сечении, в  корневом канале также находятся 
фрагменты дентина, на фоне артефактов от металла видны линии 
перелома корня зуба (b)�  
[Fig. 8. Two-dimensional reconstructions of an extracted tooth in the axial 
section, the root canal contains a fragment of a metal instrument. The metal 
fragment is  round on  the CBCT image in  the axial section (a). Micro-CBCT 
shows that the metal fragment is tetragonal in the axial section; fragments 
of dentin inside the root canal and fracture lines in the root are clearly visible 
against the background of metal artifacts (b)]

a b
Рис. 9. Трехмерные реконструкции фрагментов металлических 
инструментов в корневых каналах удаленного зуба. На КЛКТ поверх-
ность трехмерной модели сглажена (a). На микро-КЛКТ трехмерные 
модели фрагментов спиральной формы, видны детали на поверхно-
сти и в области поломки инструмента (b)�  
[Fig. 9. Three-dimensional reconstructions of two broken metal instruments 
inside the root canals of an extracted tooth. The CBCT the models show simpli-
fied shapes of the fragments (a). The micro-CBCT models are spiral in shape, 
with visible details on the surface and in the area of instrument fracture (b)]
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