
Целью данной статьи явилось изучение факторов и методик для достижения 
успеха эндодонтического лечения. 

Материал и методы. Изучено десять случаев неудачного эндодонтического 
лечения, ни в одном из которых не наблюдалось запущенного заболевания 
пародонта, постперфорационных осложнений или переломов корня или коронки. 
Так же отобрано 5 случаев при которых проведено качественное пломбирование 
корневых каналов, однако присутствуют осложнения в зоне апикального 
париодонта. 

Результаты исследования. Проведение успешной эндодонтии заключается в 
качественной изоляции. Для этого необходимо применение системы кофердама, 
стерильные инструменты и материалы (бумажные штифты и гуттаперча). Так же 
необходимо соблюдать протокол ирригации: NaOCl (2,50–5,25%) в течении 10 мин, 
ЭДТА (17%) в течении 1 мин для удаления смазанного слоя, и последний NaOCl 
повторно вводится в систему корневых каналов на 30 с для дальнейшего 
проникновения в открытые дентинные канальцы, которые способствуют очищению 
от смазанного слоя и для усиления действия и активации гипохлорита натрия 
применяют звуковые и ультразвуковые аппараты. 

Основным фактором неуспешной эндодонтии является наличие 
бактериальной микрофлоры в корневых каналах и перирадикулярной области. 
Так как у группы людей с качественной пломбировкой корневых каналов 
отмечаются при анализе рентгенограмм могут наблюдаться осложнения в виде 
апикального периодонтита. А у группы с правильной изоляцией и соблюдение 
протокола иррагации и активации гипохлорида натрия, при условии качественной 
пломбировки корневых каналов (заполнение до апикального сужения каналов) 
осложнений не отмечалось. 

Выводы. В этой статье приводятся доказательства, указывающие на то, что 
основными факторами, связанными с неудачами эндодонтического лечения, 
являются сохранение бактериальной инфекции в пространстве канала или 
перирадикулярной области, а также наличие предоперационного 
перирадикулярного разрежения. Апикальная протяженность пломб корневых 
каналов, т.е. не полностью заполненные, заполненные насухо или переполненные, 
по-видимому, не имеет корреляции с неудачами лечения. 
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Введение. Эндемическая крапчатость зубов (флюороз), патология твердых 

тканей зубов, возникающая после их прорезывания. Основная причина-избыточное 
поступление в организм человека ионов фтора чаще всего с питьевой водой, а 



также с продуктами питания (мясо баранины, печень, говяжий, свиной жир), 
причем в очагах эндемического флюороза они являются дополнительным 
источником поступления фтора. В связи с широким распространением 
использования фторсодержащих зубных паст, напитков, пищевых продуктов, 
содержащих фтор, ВОЗ с 1994 г. снизил предельно допустимых концентрации для 
искусственного фторирования воды. Теперь они составляют: 0,5 мг/л в южных 
странах, 1,0-в северных. 

Распространённость флюороза в мире достаточно высокая и постоянно 
растет преимущественно в южных странах, но встречаются и в средних, и 
северных широтах. В Республике Беларусь имеется один очаг эндемического 
флюороза в Могилёвский области. В последнее время случаи диагностирования 
различных форм флюороза на территории Республик Беларусь наблюдается 
чаще за счет трудовой миграции, а также обучения иностранных граждан, 
преимущественно из южных стран. 

Цель работы. Изучить возможность устранения эстетических дефектов 
твердых тканей зубов при эндемическом флюорозе (К00.30) с использованием 
прямых виниров из композиционных материалов. 

 Материал и методы. На кафедру терапевтической стоматологии с 
курсом ФПК и ПК обратился студент 23 года, обучающийся в ВГМУ, приехавший из 
Сирии с жалобами на изменение цвета всех зубов от коричневого до темно 
коричневого оттенка. Со слов пациента в городе где он родился и проживал 
практически все население имело такой внешний вид зубов, а концентрация 
фтора в питьевой воде составляет 4 мг/л. 

         После сбора анамнеза, обследования был поставлен диагноз: К00.30 
эндемическая (флюорозная) крапчатость эмали, тяжелая форма. 

         План лечения включал: 
1) Проведение профессиональной гигиены полости рта, 
2) Изготовление 12 прямых композитных визиров светового отверждения, 
3) Изготовление металлокерамических коронок в боковых группах зубов на 

нижней челюсти.  
       Получено от пациента предварительное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство: изготовление прямых композитных виниров на зубы 
13,12,11,21,22,29,31,32,33,41,42,43. 

  Техника изготовления виниров проводилась по общеизвестной методике, но 
учитывая, что при флюорозе имеет место быть гиперминериализация дентина, 
время кислотного травления 37% гелем ортофосфорной кислоты увеличили вдвое 
до 60 сек. Оценку качества проводили через 1 неделю, 1 месяц, 3 месяца, 6 
месяцев, 1 год. 

Результаты и обсуждение. В результате наблюдений в течении 1 года 
изготовленных эстетических верхних конструкций на фронтальных зубах верхних и 
нижних челюстях подтверждены удовлетворительные результаты по критериям 
анатомическая форма, цветостойкость, отсутствие воспалительных процессов в 
поврежденной десне и патологий в пульпе и апикальном периодонте 

Выводы. Эстетическая реабилитация пациентов с диагнозом эндомический 
флюороз зубов, тяжелая форма достигается с хорошими результатами в 
отдаленные сроки с использованием прямых винирных конструкций, 
изготовляемых из композиционных материалов светового отверждения. 
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