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Резюме. Лечение апикального периодонтита зубов с несформированными корнями 

является большой проблемой, нами была проведена механическая и медикаментозная обработка 

корневого канала, пломбирование пастой “Metapex” 5 однокорневых зубов с незаконченным 

формированием корня, контрольный осмотр осуществлялся через 1 неделю, 1,3,6 месяцев, во всех 

случаях с использование пасты “Metapex” образовался апикальный барьер, в среднем, за 1,5 года. 
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Resume. Treatment of the apical periodontitis of teeth with unformed roots is a big problem, we 

performed mechanical and medicamentous treatment of the root canal, filling with "Metapex" paste 5 

single-root teeth with incomplete root formation, follow-up examination was carried out in 1 week, 1,3,6 

months, in all cases with the use of the paste "Metapex" formed the apical barrier, on average, for 1.5 

years. 
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Актуальность Необратимые воспалительные процессы у детей в 

несформированных зубах, прекративших свое развитие и оставшихся с незакрытой 

верхушкой корня, тонкими стенками корневого канала, являются большой 

проблемой эндодонтического лечения традиционными методами и материалами 

Цель: Определить сроки формирования апикального барьера при лечении 

периодонтита зубов с незаконченным формирование корней у детей методом 

апексификации. 

Задачи: 

1.Провести основные и дополнительные методы обследования пациентов с 

хроническими периодонтитами в зубах с несформированными корнями. 

2. Осуществить временное пломбирование корневых каналов 

кальцийсодержащей пастой для создания апикального барьера и провести 

динамическое наблюдение 

Материал и методы. Под нашим наблюдением в РКСП находилось 5 

пациентов подросткового возраста в течение двух лет с диагнозом хронический 

апикальный периодонтит. После сбора анамнеза, клинического обследования, 

рентгенологической диагностики и постановки диагноза проводилось лечение: 

механическая и медикаментозная обработка корневого канала, пломбирование 

пастой “Metapex” (рисунок 1), содержащей гидроокись кальция и йодоформ. 

Контрольный осмотр осуществлялся через 1 неделю; 1,3,6 месяцев. После 

клинического и рентгенологического формирования апикального барьера 

произведено окончательное эндодонтическое лечение с использованием 

гуттаперчевых штифтов и реставрацией зубов фотокомпозитом (рисунок 2). 
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Рисунок 1 – Кальцийсодержащая паста “Metapex” 

 

  
Рисунок 2 – Рентгенограммы зуба 2.2 в динамике 

 

Результаты и их обсуждение. Нами было проведено лечение 5 однокорневых 

зубов с незаконченным формированием корней (в стадии параллельных стенок). 

После проведенного эндодонтического лечения отсутствовали жалобы на боль, 

были безболезненными перкуссия и пальпация по переходной складке в проекции 

корней зубов. На рентгенограмме определялся сформированный апикальный барьер.  

Выводы: Исследование показало, что при долгосрочной терапии корневых 

каналов у детей с использование пасты “Metapex” в 100% случаев образовался 

апикальный барьер. Скорость образования апикального барьера, в среднем, 

составила 1,5 года. 
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