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При проведении эндодонтичес-
кого лечения одной из самых 
важных задач является обес-

печение герметичности обтурации на 
всем протяжении корневого канала от 
устья до его апикальной части, а также 
сохранение герметизма в отдаленные 
сроки. Как известно, после пломбиро-
вания корневого канала, независимо 
от применяемого метода, на микроско-
пическом уровне остаются поры, нару-
шения краевого прилегания на границе 
дентин — силер, силер — гуттаперча. 
В свою очередь все без исключения си-
леры в той или иной степени обладают 
водорастворимостью, в результате 
чего возникает микропросачивание. 
Микроподтекание через верхушечное 
отверстие и методики обеспечения 
герметичности апикальной части кор-
невого канала достаточно изучены и 
опубликованы как в зарубежной лите-
ратуре, так и в работах исследователей 
нашей Республики [1, 2, 5, 6]. Однако 
проблеме надежной герметизации по-
лости зуба (устья корневого канала), 
на наш взгляд, посвящено незначи-
тельное количество работ. После про-
веденного эндодонтического лечения 
происходит потеря большого объема 
твердых тканей зуба и проведение 
постоянной реставрации или изготов-
ление ортопедической конструкции не 
всегда предоставляется возможным. 
Поэтому на некоторый период полость 
зуба закрывается временным плом-
бировочным материалом [3]. По лите-
ратурным данным наибольшая часть 
временных пломб не обеспечивает 
надежную герметизацию полости зуба. 
Это обусловлено тем, что из-за длитель-
ного использования под воздействием 
слюны временная пломба растворяется 
и пропускает ротовую жидкость в по-
лость зуба. Следовательно, устье обту-
рированного корневого канала может 
стать «входными воротами» повторного 
инфицирования корневого канала. 
При отсутствии надежной изоляции 

полости зуба бактериальное заражение 
наблюдается в сроки от 20 дней до 4 не-
дель в 50% случаев. Поэтому для того 
чтобы предотвратить проникновение 
бактерий в систему корневого канала 
на период между приемами пациента, 
временная пломба должна герметично 
закрывать полость зуба [2, 4, 7].

Цель исследования — изучить и дать 
сравнительную оценку состоятель-
ности материалов, используемых в 
качестве временных пломб после эн-
додонтического лечения, в отношении 
герметизации полости зуба.

Для достижения поставленной цели 
были сформулированы следующие 
задачи:
l	 провести микроскопическое иссле-

дование краевой проницаемости ма-
териалов, используемых в качестве 
временных пломб;

l	 дать сравнительную оценку герме-
тизма полости зуба в зависимости 
от вида материала.

Материалы и методы. Качество 
герметизма полости зуба временными 
пломбами изучали путем оценки их 
проницаемости для пассивного кра-
сителя через 7 и 14 суток. Исследова-
ния проводились на 30 удаленных по 
показаниям резцах и клыках верхней 
челюсти. После механической и ме-
дикоментозной обработки, последую-
щим высушиванием корневые каналы 
пломбировали методом латеральной 
конденсации. Затем корни зубов пок-
рывали расплавленным воском до 
уровня эмалево-цементной границы 
для исключения микроутечки через 
верхушку зуба. В зависимости от вида 
пломбировочного материала зубы 
были распределены на 3 группы по 10 
зубов в каждой. Полости зубов первой 
группы пломбировали дентин-пастой 
«Темпофил», для зубов второй группы 
использовали цинк-фосфатный цемент 
«Унифас», третьей — стеклоиономер-
ный цемент «Ketac molar». Средняя 
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высота пломбы составляла 4,5±0,1 мм. 
Далее зубы погружали в сосуд с краси-
телем (2% водный раствор метилового 
синего) и помещали в термостат при 
температуре 37±10С, предварительно 
разделив каждую группу на 2 подгруп-
пы по 5 зубов в каждой. Первую под-

группу зубов выдерживали в красителе 
7 суток, вторую 14 суток. По окончании 
указанного времени в лабораторных 
условиях зубы были рассечены в верти-
кальной плоскости, проходящей через 
продольную ось зуба (рис. 1). 

Изготовленные шлифы из получен-
ных образцов были исследованы под 
стереомикроскопом «Technival» (Carl 
Zeiss Jena, Германия), (до x50) и опти-
ческим микроскопом «MeF-3» (Reichert-
Jung, Австрия), (более x50).

Проницаемость красителя опреде-
ляли как среднее значение данных n 
экспериментов по формуле:    

где L — средняя величина проница-
емости;

Δhi — высота окрашивания i -образ-
ца, мм;

n — количество образцов.

Результаты исследования. В резуль-
тате изучения образцов, выдержанных 
в красителе 7 суток, выявлено, что в 
зубах первой группы микроподтекание 
красителя произошло в 100% случа-
ев. Краситель проникал в структуру 
пломбы по всей ее толщине, на границе 
пломба–зуб, а также в устьевую часть 
корневого канала на глубину порядка 
0,5 мм (рис. 2).

Исследования образцов второй груп-
пы показали, что проникание красите-
ля отмечено в 60% случаев (рис. 3).

В образцах третьей группы проника-
ние красителя зарегистрировано в 40% 
случаев (рис. 4).

Цинк-фосфатный цемент «Унифас» 
и стеклоиономерный цемент «Ketac 
molar» допускали проникновение 
красителя в канал зуба на различную 
глубину только по краям пломбы.

Исследования зубов, которые выдер-
живали в красителе 14 суток, показали 
следующие результаты. В образцах 
первой группы наблюдалось проник-
новение красителя в корневой канал и 
его распределение вдоль гуттаперчи в 
апикальном направлении (рис. 5).

Во второй группе обнаружено пол-
ное прокрашивание корневой пломбы 
до устьевой части корневого канала в 
80% случаев.

Рис. 1.	 Продольные шлифы образцов

Рис. 2.	 Проникание красителя через 
7 суток на границе дентин-
паста «Темпофил» — зуб, x50

Рис. 3.	 Проникание красителя через 
7 суток на границе цинк-
фосфатный цемент «Унифас» 
— зуб, x50

Рис. 4.	 Проникание красителя 
через 7 суток на границе 
стеклоиономерный цемент 
«Ketac molar» — зуб, x50

Рис. 5.	 Проникание красителя через 
14 суток на границе дентин–
паста «Темпофил» — зуб, x50

Рис. 6.	Р езультаты 
исследования 
микроподтекания 
пломб (Р < 0,05)
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Во второй группе обнаружено прокрашивание корне-
вой пломбы в 60% случаев.

Средние значения глубины проникновения красите-
ля представлены на рис. 6.

Диаграмма иллюстрирует, что наибольшая глубина 
проникновения красителя зарегистрирована с исполь-
зованием дентин-пасты «Темпофил».

Выводы

1.	 Наилучший герметизм полости зуба и изоляцию обту-
рированных устьев корневых каналов обеспечивает 
пломба из стеклоиономерного цемента.

2.	 Максимальное время использования временной 
пломбы из дентина не должно превышать 7 суток.

3.	 Толщина временной пломбы должна составлять не 
менее 5 мм.
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