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В статье представлены результаты лечения 55 корневых 
каналов зубов различных групп с фрактурой инструментов и 
другими металлическими фрагментами, расположенными на 
различной глубине корневых каналов
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Введение. Эндодонтия -  сложный вид терапевтического лечения с высоким 
риском возникновения осложнений, и на его выполнение уходит большая часть ра
бочего времени врача-стоматолога, а положительный результат не превышает 
50-70%, в то время как пациенты с осложненными формами кариеса составляют до 
50% обратившихся за стоматологической помощью. Неудовлетворительное качество 
лечения может быть связано с использованием устаревших методик, нарушением 
технологий, низким уровнем технического оснащения, слабой практической подго
товкой врачей и недостаточным уровнем информирования в области современных 
эндодонтических достижений и новшеств.

Из множества ятрогенных ошибок, которые влекут за собой осложнения в эн- 
додонтической практике, можно выделить две основные -  перфорации твердых тка
ней зуба и фрактуры инструментов. Попытки удалить сломанный инструмент могут 
привести к формированию «ступенек», чрезмерному расширению и перемещению 
обработанного корневого канала, а также к его перфорации. Поэтому врач должен 
оценить, какой из вариантов предпочтительнее -  попытаться удалить сломанный ин
струмент из корневого канала, обойти его или оставить отломок в канале.

Решение должно приниматься с учетом состояния пульпы, степени инфицирова
ния канала и его анатомии, вида сломанного инструмента и его положения в канале.

Современный инструмент и методики для удаления сломанных инструментов 
из корневых каналов включают в себя следующее:

1) использование специальных зажимов и щипцов;
2) методику оплетения инструмента;
3) методику «лассо»;
4) прохождение рядом с отломком и его удаление с помощью инструментов 

МшгойеЪгМег и Н-файлов;
5) трепан Массеранна;
6) инструменты Епйо Ех1:гас1ог;
7) методику применения полой иглы и Н-файла;
8) инструменты Сапа1 Ртйег;
9) ультразвуковые устройства с насадками КТ (фирма ЕМ8, Швейцария), 

РгоИЙга (Беп*8р1у, США), 8ошс Р1ех Епйо 8у81ет (Кауо, Германия) и др.;
10) сочетание вышеперечисленных методик.
Однако, несмотря на многообразие методик и инструментов, предлагаемых на 

современном рынке стоматологических услуг, удаление отломков из корневого кана
ла -  плохо визуализируемая процедура, требующая применения операционного ден
тального микроскопа, значительных затрат времени и терпения, и тем не менее, не
редко трудно выполнимая.

Целью исследования являлась оценка клинических результатов удаления 
фрактур инструментов.
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Материалы и методики. Клинические исследования были проведены на 
базе кафедры стоматологии ИПМО ВГМА им. Н.Н. Бурденко.

В процессе лечения в строгом порядке выполнялись следующие этапы:
1. По возможности создавали прямой доступ к сломанному инструменту с по

мощью насадок Рго ИЙга (Беп{8р1у) № 2, № 3.
2. С помощью К-файла № 20, 25, установленного в ультразвуковом наконеч

нике (8а!е1ес, Франция), пытались создать канавку вокруг коронковой части сломан
ного инструмента и/или обойти его с помощью К-файла № 10.

3. Сломанный инструмент активировали с помощью ультразвукового инстру
мента Рго ИЙга (насадки № 4, 5) с целью освободить его и удалить из канала. Воздей
ствие ультразвуковых эффектов, вихревых токов, которые максимально возникают у 
кончика инструмента, позволяют быстро создать желаемое пространство рядом со 
сломанным инструментом.

4. Все работы в корневом канале проводились с чередованием 17% раствора 
ЭДТА (Ьагда1 ИЙга) и 5% раствора гипохлорида натрия, разогретого до 50-600.

5. На каждом этапе (если это было возможно) после того, как инструмент ос
вободили и обошли, пытались его удалить с помощью Н-файлов, МшгойеЪгМег или 
специальным зажимом. На любом этапе, если визуальное наблюдение было невоз
можно, пытались удалить инструмент под контролем тактильных ощущений.

6. Если ультразвуковые вибрации были неэффективны, пытались удалить ин
струмент с помощью насадки №-Т1 (Рго ИЙга № 6, 7, 8). Эти гибкие и прочные насад
ки принимают форму канала, уменьшают риск возникновения таких осложнений, 
как уступ, перфорация, транспортация канала, а в участках с ограниченным доступом 
работают особенно точно, легко скользят вдоль отломка инструмента, не вызывая 
нежелательных эффектов при прикосновении с металлическими отломками (во вре
мя работы обычной насадкой при контакте с металлическими фрагментами может 
произойти нарушение и отлом самой ультразвуковой насадки).

Хорошие результаты получаются при комбинированной работе ручными и 
ультразвуковыми инструментами. Как правило, фрагмент удается удалить и он «вы
летает» из канала с турбулентными потоками.

Необходимо помнить о следующих эффектах ультразвука при работе в корне
вом канале:

- гидродинамический -  способность волн отражаться от препятствий;
- кавитационный -  образование и «закипание» пузырьков воздуха в жидко

сти, эффект наблюдается на кончике насадки и при обработке канала выражен не
значительно;

- микростриминг -  образование устойчивых однонаправленных потоков 
вблизи вибрирующего объекта;

- температурный -  выделение энергии и нагревание окружающей среды,
- способность распространяться во всех направлениях, т. е. диффузия в месте 

недостаточной инструментальной обработке (анастомозы, дельты, слепые каналы).
Результаты и обсуждение. В результате проведенной работы были сфор

мированы некоторые правила работы с ультразвуковыми насадками, при соблюде
нии которых работа в корневом канале становится более успешной.

Движения во время работы с ультразвуковыми насадками должны быть лег
кими, без нажима, при чрезмерном давлении на насадку колебания гасятся и работа 
становится неэффективной. Направление движений возвратно-поступательное, сов
падающее с осью канала, и круговое, описываемое против часовой стрелки.

В случае износа (укорочения) насадки не возникает резонанса с ультразвуко
выми колебаниями, и работа такой насадкой становится неэффективной.

Практическое значение имеет уровень мощности колебаний, он выставляется 
на панели прибора и соответствует клинической ситуации. В устьях и средней трети 
канала работают крупными и более жесткими насадками, при больших колебаниях 
мощности такие конструктивные особенности насадок обеспечивают передачу более 
однородных вибраций и создают выраженный ультразвуковой эффект.
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Тонкими эндодонтическими насадками работают на большей глубине корне
вого канала, в апикальной части, или при наличии сложной анатомии канала, ис
пользуя при этом меньшие показатели мощности. Во время работы эндонасадками 
рекомендуемая мощность находится в пределах 30-70% от максимальной.

В соответствии с целью исследования было пролечено 55 корневых каналов 
зубов различных групп с фрактурой инструментов и другими металлическими фраг
ментами, расположенными на различной глубине корневых каналов.

В результате проведенного лечения 28 сломанных инструментов из 55 было 
успешно удалено. Соответственно положительный результат составил более 50%. В 13 
случаях (23,6%) результат был неудачен по следующим причинам: перфорация кор
ня и неполное удаление отломка.

В пяти корнях (9%) фрактуру инструмента удалось обойти, и отломок был 
включен в состав корневой пломбы. В девяти (16%) корневых каналах неудаленный 
фрагмент инструмента в апикальной части канала стал продолжением корневой 
пломбы.

Расположение сломанных инструментов в корневых каналах представлено на 
рисунке.

Рис. Расположение сломанных инструментов в корневых каналах

Следует отметить, что восемь отломков инструмента были настольно длинны
ми, что заполнили весь корневой канал (5%). Все они были успешно удалены.

Два инструмента находились частично за верхушкой корня (2%). Ни один из 
них невозможно было успешно удалить.

Исследование показало, что частота успеха может снижаться с увеличением 
времени лечения, что может быть связано с чрезмерным расширением канала в про
цессе его ультразвуковой обработки, а также с усталостью врача. Это в свою очередь 
может обусловливать более высокий риск перфораций. Снижение частоты успеха 
также может объясняться сложностью ситуаций. Удаление сломанного инструмента
рия из канала не должно проводиться более 45-60 минут. По истечении этого време
ни необходимо обратиться к другим вариантам лечения.

Выводы . Проведенное исследование позволило сделать следующие клиниче
ские выводы относительно локализации отломков инструмента в корневых каналах и 
благоприятного прогноза проводимого эндодонтического лечения.

1. Если инструмент сломался в области устья, то удаление, как правило, не со
ставляет труда. С помощью механических ротационных инструментов или 
УЗИ-насадок Рго Ш1га № 2, 3 удаляют дентин около отломка, стараясь визуализиро-
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вать его, а затем достают тонким пинцетом или одним из специально приспособлен
ных зажимов.

2. Если инородное тело локализуется в средней трети корневого канала, то его 
необходимо либо удалить, что бывает довольно сложно, особенно в случае искривле
ния канала, либо обойти рядом, создавая условия для медикаментозной обработки 
канала и последующей плотной обтурации.

3. Если фрагмент находится в апикальной трети, то вначале надо оценить 
возможность удаления отломка и взвесить риски, связанные с проведением этой 
процедуры. Возможно, что в данном случае вместо ретроградного вмешательства в 
корневой канал будет более успешной эндохирургия.

4. Если фрагмент плотно фиксируется в области апекса, то он может стать 
продолжением корневого канала, при условии его успешной медикаментозной обра
ботки до отломка инструмента. В таких случаях показано длительное наблюдение.
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