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РЕЗЮМЕ
Успех эндодонтического лечения зависит от многих факторов. Одним из важных является плотное заполнение системы корневых каналов 
пломбировочным материалом. При лечении апикального периодонтита применяют пасты для восстановления гомеостаза в области 
инфицированного периодонта, которые содержат гидроокись кальция на разных основах: гидрофильной и гидрофобной. При наличии 
остатков временной лечебной пасты врач не может гарантировать герметичность системы корневых каналов и должную силу адгезии 
постоянного внутрикорневого герметика. Полное удаление лечебных паст из системы корневых каналов и дентинных канальцев обе-
спечивается применением специальных жидкостей.
Цель исследования. Оценить силу адгезии герметика на основе эпоксидных смол после применения паст для временного пломби-
рования корневых каналов.
Материалы и методы. Образцы 60 интактных моляров распределены на шесть групп случайным образом. В образцах 1-й группы 
использовался герметик на основе эпоксидных смол. В образцах зубов 2 группы перед внесением герметика срез дентина дополни-
тельно обрабатывали жидкостью для высушивания и обезжиривания твердых тканей зуба. В образцах зубов 3 и 4 групп на срез дентина 
наносили пасту с гидроокисью кальция на гидрофильной основе. Затем для постоянной обтурации использовали эпоксидный герметик. 
В образцах зубов 4 группы дентин перед внесением эпоксидного герметика обрабатывали жидкостью для высушивания и обезжири-
вания твердых тканей зуба. В образцах зубов 5 и 6 групп на срез дентина наносили гидрофобную пасту с йодоформом, содержащую 
гидроокись кальция и иодоформ на силиконовой основе перед внесением эпоксидного силера. В образцах зубов 6 группы дентина 
предварительно обработали жидкостью для высушивания и обезжиривания твердых тканей зуба. В образцах всех групп определяли 
адгезионную прочность на сдвиг на испытательной машине «SYNTHEZ 5» (Франция). После испытаний образцы изучены методом ска-
нирующей электронной микроскопии (СЭМ).
Результаты исследования показали адгезивную прочность на сдвиг в 1-й группе (9,1±1,2) МПа, во 2-й группе – (11,4±1,1) МПа, в 3-й груп-
пе – (8,0±1,1) МПа, в 4-й группе – (10,5±1,1) МПа, в 5 и 6-й группах – (7,6±1,3) МПа и (10,3±1,1) МПа соответственно. Образцы, обработан-
ные жидкостью для высушивания и обезжиривания твердых тканей зуба под СЭМ показали проникновение эпоксидного герметика 
в просветы дентинных канальцев.
Вывод. Сила адгезии герметика на основе эпоксидных смол после применения паст для временного пломбирования корневых каналов 
составляет от (9,1±1,2) МПа до (11,4±1,1) МПа. Остаточные фрагменты паст на гидрофильной и гидрофобной основах снижают силу 
адгезии корневой пломбы к дентину.
При применении лечебных эндодонтических паст использование жидкости для высушивания и обезжиривания твердых тканей зуба 
позволяет максимально удалить остатки пасты из корневого канала и увеличивает силу адгезии корневого герметика к дентину.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндодонтия, герметик для корневых каналов, адгезия герметика к дентину, высушивание корневого канала.
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SUMMARY
The success of endodontic treatment depends on many factors. One of the most important is the proper root canal obturation. In the treatment 
of apical periodontitis, temporary sealers are used to improve healing process of the infected periodontium, which contain calcium hydroxide 
on different bases: hydrophilic and hydrophobic. If there are remnants of temporary sealants, the doctor cannot guarantee the good root canal 
obturation. Complete removal of temporary sealers from the root canal system and dentine tubules is ensured by the use of special irrigants.
The aim. Evaluate the application of adhesion of epoxy resin sealant after temporary root canal filling.
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Materials and methods. Samples of 60 intact molars were randomly distributed into six groups. In the samples of the 1st group, a sealant based 
on epoxy resins was used; In the 2nd group, before applying the sealer, dentin samples were additionally treated with liquid for drying and 
degreasing the hard tissues of the tooth. In the samples of teeth in the 3rd and 4th group, a paste with calcium hydroxide on a hydrophilic 
basis with calcium hydroxide was applied to the dentin section. Then epoxy sealer was used for permanent obturation. In the samples of teeth 
in the 4th group, dentin was applied liquid for drying and degreasing the hard tissues of the tooth before the use of epoxy sealer. In the samples 
of teeth in the 5th and 6th groups, a hydrophobic paste containing calcium hydroxide and silicone-based iodoforms was applied to the dentin 
section before the application of epoxy sealer. In the samples in the 6th group, dentin was pretreated with liquid for drying and degreasing the 
hard tissues of the tooth. In the samples of all groups, the adhesive shear strength was determined on the test machine «SYNTHEZ 5» (France). 
After the tests, the samples were studied by scanning electron microscopy (SEM).
The results of the study showed adhesive shear strength in the 1st group of (9,1±1,2) MPa, in the 2nd group – (11,4±1,1) MPa, in the 3rd group – 
(8,0±1,1) MPa, in the 4th group – (10,5±1,1) MPa, in the 5th and 6th groups – (7,6±1,3) MPa and (10,3±1,1) MPa, respectively. Samples treated 
with a liquid for drying and degreasing the hard tissues of the tooth under SEM showed the penetration of epoxy sealer into the dentin tubules.
Conclusion. The adhesive strength of the epoxy resin-based sealant after the application of pastes for temporary filling of root canals ranges 
from (9,1±1,2) МРа до (11,4±1,1) MРa. Residual fragments of pastes on hydrophilic and hydrophobic bases reduce the strength of adhesion 
of the root sealаnt to dentin.
The use of liquid for drying and degreasing the hard tissues of the tooth allows to remove the remnants of the paste from the root canal as much 
as possible and increases the strength of adhesion of the root sealant to the dentin.
KEY WORDS: еndodontics, root canal sealant, sealant adhesion to dentin, root canal instrumentation..
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Апикальный периодонтит – заболевание, обусловлен-
ное проникновением биоты из системы корневых 

каналов в просвет периодонтальной щели. Биота дости-
гает объема периодонта только в случае, если присутствие 
биопленки подразумевает периодическое диспергирова-
ние и существование части биоты в планктонной форме, 
а также наличие гидродинамических условий для филь-
трации биоты в просвет периодонтальной щели [1, 2]. 
Следовательно, этиотропное лечения больных, страдаю-
щих периодонтитом, определяется качеством химико-ме-
ханической обработки стенок корневых каналов для пре-
дотвращения фильтрации планктонной формы биоты из 
системы корневых каналов в объем периодонта.

Согласно данным [3, 4] около 90% успешных исходов 
лечения периодонтита обусловлено плотным (изотроп-
ным) заполнением системы корневых каналов эндо-
донтическим материалом. Некачественное заполнение 
системы корневых каналов сохраняет объемы, содер-
жащие биоту [5]. В случае, если незаполненные объемы 
велики, то возрастает и доля биоты, попадающая в объем 
периодонтальной щели. Экстрарадикулярная фильтра-
ция значительного количества биоты приводит к срыву 
компенсаторных возможностей пародонта и развитию 
периодонтита, что снижает уровень успешного лечения 
до 40–65%.

Анизотропия заполнения системы корневых каналов 
обусловлена:
–	 во-первых, недостаточным уровнем мануальных навы-

ков, обретенных в процессе получения специальности 
[6, 7];

–	 во-вторых, вариабельностью количества корневых 
каналов, а также изменением просвета канала на про-
тяжении его пролегания. Следует отметить, что не-
которые наиболее узкие части поверхности системы 
корневых каналов остаются неподверженными хими-
ко-механической обработке; [8, 9, 10, 11, 12];

–	 в-третьих, извилистостью (кривизной) просвета канала. 
С увеличением кривизны возрастает площадь «мерт-
вых зон». Поверхность дентина в «мертвых зонах» не 
поддается химико-механической обработке. На даль-
нейших этапах в этих объемах снижается вероятность 

обеспечения давления, достаточного для проникнове-
ния пломбировочного материала в объем дентинных 
канальцев. В целом это определяет вероятность фор-
мирования объемов, ограниченных инфицированным 
дентином [7, 8, 9, 10, 11, 12].
Качество эндодонтического лечения контролирует-

ся рентгенологически, путем оценки расстояния от тени, 
соответствующей по рентгеновской плотности эндодон-
тическому материалу, до просвета физиологического 
сужения [5, 13]. При выраженной кривизне просвета ка-
нала этот подход утрачивает достоверность, поскольку 
возможно неравномерное заполнение просвета канала на 
его протяжении. В данной ситуации снижается адгезия 
постоянного материала (герметика) к дентину и остается 
возможность реинфицирования периодонта из «мертвых 
зон», оставшихся без химико-механической обработки. 
Известно, что при заполнении корневого канала остав-
шаяся пустота в каждый миллиметр увеличивает число 
неудачных исходов на 14% [14].

При выраженной кривизне каналов ротационные ин-
струменты не имеют возможности равномерного и до-
стоверного удаления инфицированного дентина [14, 15]. 
Клиническая чистота «углублений» на протяжении ка-
налов и в областях ответвлений определяется химизмом 
ирригантов и лечебных паст, остающихся в системе кор-
невых каналов на время, определяемое кратностью посе-
щений [16, 17, 18, 19].

Пасты, применяемые для восстановления гомеостаза в 
области инфицированного периодонта, в основном содер-
жат гидроокись кальция на разных основах: гидрофиль-
ной (растворимой в воде) и гидрофобной (нерастворимой 
в воде). При наличии остатков временной лечебной па-
сты врач не может гарантировать герметичность системы 
корневых каналов и должную силу адгезии постоянного 
внутрикорневого герметика. Полное удаление лечебных 
паст из системы корневых каналов и дентинных канальцев 
обеспечивается применением специальных жидкостей.

Цель работы: оценить силу адгезии герметика на ос-
нове эпоксидных смол после применения паст для вре-
менного пломбирования корневых каналов.
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Материалы и методы
Для проведения исследований использовали эндодон-

тические материалы:
–	 эпоксидный герметик «Эпоксидин Дуо» (ООО «Техно-

Дент», РФ);
–	 пасту на гидрофильной основе «Кальцетин эндо», со-

держащую гидроокись кальция (ООО «ТехноДент», 
РФ);

–	 пасту на гидрофобной основе «Иодотин», содержащую 
гидроокись кальция и иодоформ (ООО «ТехноДент», 
РФ);

–	 «Жидкость для высушивания и обезжиривания твер-
дых тканей зуба» (ООО «ТехноДент», РФ) [20, 21].
Объектом исследования являлись 60 интактных моля-

ров, удалtнных у лиц в возрасте до 30 лет по ортодонти-
ческим показаниям. Возрастные ограничения позволяли 
увеличить достоверность результатов, минимизировав 
возможные изменения вязкоупругих характеристик тканей 
зубов, обусловленных естественными физиологическими 
процессами. Образцы до испытаний хранились в физрас-
творе не более недели.

 При подготовке образцов у всех удаленных зубов сре-
залась мезиальная поверхность коронки и корня с форми-
рованием плоскости для установки фторопластового коль-
ца. Имея целью недопущение необратимых изменений 
твердых тканей зубов, строго контролировали высокую 
влажность зоны резания. Зубы монтировали в разбор-
ную форму так, чтобы поверхность среза, образующая 
рабочую поверхность для испытания, была доступна для 
установки фторопластового кольца [22]. Подготовленные 
образцы зубов сразу после изготовления помещали в физ-
раствор комнатной температуры (23±1) °С. 

В процессе подготовки к эксперименту зубы случай-
ным образом разделили на 6 равных групп. В группах 
срезы зубов предварительно обрабатывали в соответ-
ствии с протоколом эндодонтического лечения зубов 
с диагнозом К04.5 Периодонтит: поверхность дентина 
обрабатывалась 3% гипохлоритом натрия, промывалась 
водой, затем 17% раствором ЭДТА с обильным промы-
ванием водой и высушиванием. На поверхность дентина 
образцов зубов 1 группы (контроль) закрепляли форму, 
заполняемую материалом «Эпоксидин Дуо». Материал 
отверждался в термостате. Во 2 группе перед внесением 
герметика срез дентина образцов зубов дополнительно 
обрабатывали «Жидкостью для высушивания и обе-
зжиривания твердых тканей зуба». В 3 группе на срез 
дентина образцов зубов наносили пасту с гидроокисью 
кальция на гидрофильной основе «Кальцетин эндо». 
После экспозиции в течение 48 часов пасту удаляли ме-
ханически и поверхность зуба повторно обрабатывали 
3% гипохлоритом натрия, смывали водой, затем обраба-
тывали 17% раствором ЭДТА с обильным промывани-
ем водой и высушиванием. В 4 группе на срез дентина 
образцов зубов наносили пасту с гидроокисью кальция 
на гидрофильной основе «Кальцетин эндо». После экс-
позиции в течение 48 часов пасту удаляли механически 
и поверхность зуба повторно обрабатывали 3% гипох-
лоритом натрия, смывали водой, затем обрабатывали 

17% раствором ЭДТА с обильным промыванием водой 
и высушиванием. Высушенный дентин обрабатывали 
«Жидкостью для высушивания и обезжиривания твердых 
тканей зуба». В 5 группе на срез дентина образцов зубов 
наносили гидрофобную пасту «Иодотин», содержащую 
гидроокись кальция и иодоформ на силиконовой осно-
ве. После экспозиции в течение 48 часов пасту удаляли 
механически и поверхность зуба повторно обрабаты-
вали 3% гипохлоритом натрия, смывали водой, затем 
обрабатывали 17% раствором ЭДТА с обильным про-
мыванием водой и высушиванием. В 6 группе на срез 
дентина образцов зубов наносили пасту, содержащую 
гидроокись кальция и иодоформ, на гидрофобной ос-
нове «Иодотин». После экспозиции в течение 48 часов 
пасту удаляли механически и поверхность зуба повторно 
обрабатывали 3% гипохлоритом натрия, смывали водой, 
затем обрабатывали 17% раствором ЭДТА с обильным 
промыванием водой и высушиванием. Затем дентин об-
рабатывали «Жидкостью для высушивания и обезжири-
вания твердых тканей зуба».

Исследование адгезии проводили на универсальной 
испытательной машине «SYNTHEZ 5» (Франция).

Адгезионная прочность при сдвиге в соединении 
с твердыми тканями зуба определялась следующим обра-
зом. На образцы всех групп в соответствии с планом экс-
перимента установили разъемные фторопластовые кольца 
высотой (3,0±0,1) мм, диаметром отверстия (3,0±0,1) мм, 
заполненные эпоксидным герметиком «Эпоксидин Дуо». 
Особое внимание уделялось недопущению образований 
пустот и на поверхности раздела и в массе герметика. 
Добиваясь отверждения, образцы выдерживали в термо-
стате при температуре (37,0+1,0) 0С и влажности не менее 
95% в течение 24 ч. Затем разъемное кольцо удаляли и 
подготовленный образец испытывали на сдвиг в испыта-
тельной машине при постоянном перемещении траверсы 
(5,0±0,25) мм/мин (рис. 1).

Исследование поверхности дентина в месте отрыва 
образцов проводили с помощью сканирующего электрон-
ного микроскопа высокого разрешения «Quanta 1000» при 
увеличении в 50 раз.

Рисунок 1. Определение адгезионной прочности при сдвиге
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Результаты исследования
Адгезионную прочность соединения с тканями зуба 

определяли как предел прочности при сдвиге цилиндри-
ческого образца эпоксидного материала относительно 
поверхности дентина зуба. В контрольной группе образ-
цов (группа 1) показатель адгезии составил (9,1±1,2) МПа. 
Применение жидкости для очистки нативного дентина 
повышает адгезию на 25,27% и достигает (11,4±1,1) МПа. 
Предварительное нанесение на дентин пасты на гидро-
фильной основе снижает адгезию на 12,1% – до (8,0±1,1) 
МПа. Нанесение пасты на гидрофобной основе приводит 
к более значимому снижению адгезии до (7,6±1,3) МПа, 
что соответствует 16,5%. Обработка дентина после на-
несения паст «Кальцетина эндо» и «Иодотин» увеличи-
вает адгезию на 31,25% и 35,52% – до (10,5±1,1) МПа и 
(10,3+1,1) МПа соответственно (таблица 1).

После определения адгезии образцов на сдвиг место 
разрыва исследовали на электронном микроскопе.

Без применения «Жидкости для высушивания и обе-
зжиривания твердых тканей зуба» на поверхности денти-
на наблюдаются множественные зияющие устья дентин-
ных канальцев. Отсутствие частиц герметика в просвете 
устьев свидетельствует, что удержание «Эпоксидин Дуо» 
осуществляется только площадью поверхности распи-
ла. Разрушение произошло по границе дентин-герметик. 
Наличие большого количества зияющих устьев свидетель-
ствует о том, что продвижению «Эпоксидин Дуо» в объе-
мы дентина возможно препятствовали остатки лечебных 
паст и жидкость, содержащиеся внутри канальцев (Рис. 2).

Клинически этот факт может привести к нарушению 
герметизма пломбы, что повышает вероятность экстра-
радикулярной фильтрации биоты в объем периодонта.

Применение «Жидкости для высушивания и обе-
зжиривания твердых тканей зуба» обусловило удаление 
остатков лечебной пасты и жидкости из устьев дентинных 
канальцев, что обеспечило затекание в их просвет герме-
тика «Эпоксидин Дуо». Заполнение устьев дентинных 
канальцев увеличивает площадь контактирования мате-
риала и дентина с увеличением адгезии, что лабораторно 
подтверждается разрушением массива материала. На изу-
чаемой поверхности практически отсутствуют зияющие 
устья дентинных канальцев. Визуализируются единичные 
устья дентинных канальцев, эндодонтический герметик 
удерживается в их объеме (Рис. 3).

Таблица №1
Сила адгезии эпоксидного герметика «Эпоксидин Дуо» к дентину (МПа)

№
группы

Отличия от стандартной промывки 
водой и сушки воздухом

Применение жидкости перед креплением 
образца материала «Эпоксидин ДУО»

Сила адгезии 
(МПа)

Прирост силы адгезии 
(%)

1 Не применяли 9,1±1,2
25,27

2 Применяли 11,4±1,1*

3
Нанесение пасты «Кальцетин эндо»

Не применяли 8,0±1,1
31,25

4 Применяли 10,5±1,1*

5
Нанесение пасты «Иодотин»

Не применяли 7,6±1,3
35,52

6 Применяли 10,3±1,1*

*Увеличение силы адгезии после применения жидкости достоверно при р<0,05.

Рисунок 2. Поверхность дентина с зияющими просветами дентинных 
канальцев

Рисунок 3. Поверхность со слоем разрушенного массива герметика 
«Эпоксидина Дуо»

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Клинически это проявляется снижением вероятности 
экстрарадикулярной фильтрации биоты дентина в объем 
периодонта. Созданный герметизм (повышенная адгезия) 
позволяет утверждать о более качественной механиче-
ской и химической обработке и прогнозировать мень-
шую вероятность возникновения осложнений лечения 
периодонтита.

Выводы
Сила адгезии герметика на основе эпоксидных смол 

после применения паст для временного пломбирова-
ния корневых каналов составляет от (9,1±1,2) МПа 
до (11,4±1,1) МПа. Остаточные фрагменты паст на 
гидрофильной и гидрофобной основах снижают силу 
адгезии корневой пломбы к дентину, что клинически 
определяется нарушением герметизма системы корне-
вых каналов.

При применении лечебных эндодонтических паст 
использование «Жидкости для высушивания и обе-
зжиривания твердых тканей зуба» позволяет макси-
мально удалить остатки пасты из корневого канала и 
увеличивает силу адгезии корневого герметика к ден-
тину: после применения паст на гидрофильной осно-
ве – на 31,25%, после применения паст на гидрофобной 
основе – на 35,52%.
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