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Многие врачи стоматологи считают, что успех лечения осложненного кариеса свя-

зан с необходимостью дальнейшего совершенствования материалов и методов каче-

ственной герметизации системы корневого канала [1]. Современная наука для эндодон-

тического лечения зубов предлагает большой арсенал пломбировочных материалов, при-

званных обеспечить герметизацию корневого канала [2]. Однако большой клинический 

опыт отечественных и зарубежных стоматологов свидетельствует о высоком проценте 

неудач эндодонтического лечения [3] по причине нарушения стабильности и долговеч-

ности корневой пломбы [4, 5, 6]. 

Данная работа посвящена изучению целесообразности и перспективности исполь-

зования низкочастотного ультразвука при пломбировании корневых каналов зубов, а 

также исследованию эффективности эндодонтического лечения зубов при помощи низ-

кочастотного ультразвука. 

Метод конденсации эндодонтических пломбировочных материалов при помощи 

низкочастотного ультразвука с высокой долей вероятности может быть использован в 

практическом здравоохранении для эндодонтического лечения зубов. Исследуемые фи-

зико-химические свойства низкочастотного ультразвука позволяют гомогенно пломби-

ровать корневой канал, пломбировать мелкие латеральные каналы. В особенности, ин-

тенсивные колебательные движения с большими ускорениями частиц, позволяют ком-

понентам пломбировочного материала (силера) проникать в пористую структуру 

дентина (эффект насыщения поверхности), улучшая адаптацию и адгезию пломбировоч-

ного материала к стенкам корня, тем самым, предохраняя внутреннюю полость канала 

корня зуба от проникновения со стороны тканей периодонта жидкости [7, 8, 9].  

Поэтому, используя положительные свойства низкочастотного ультразвука для 

пломбировки корневых каналов зубов можно уменьшить риск развития осложнений в 

тканях периодонта и сохранить функциональную эффективность зуба. 

Совместно с кафедрой «Конструирование и производство приборов» БНТУ было 

разработано устройство для ультразвуковой пломбировки корневых каналов зубов 

(рис. 1). Предложенный нами способ пломбирования корневых каналов зубов позволяет 

гомогенно запломбировать корневой канал. Низкочастотный ультразвук позволяет ком-

понентам пломбировочного материала (силера) проникать в пористую структуру ден-

тина (эффект насыщения поверхности), пломбируя мелкие латеральные каналы, улуч-

шает адаптация и адгезию пломбировочного материала к стенкам корня. Предохраняя 

полость корня от микропротечек со стороны тканей периодонта в дальнейшем, низкоча-

стотный ультразвук позволяет быстро и качественно запломбировать канал корня зуба. 

Для исследования напряженно-деформационного состояния (НДС) тканей зуба при 

использовании низкочастотного ультразвука и для обоснования его применения была 

построена математическая двухмерная модель депульпированного резца нижней челю-

сти (рис. 2). Построение математической модели резца проводилось с учетом анатомо-

топографического строения зуба.  
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Модель зуба представляется в виде цилиндроконической формы с конусным от-

верстием. 

 
Рис. 1. Модель генератора и наконечника для низкочастотных продольных и поперечных  

ультразвуковых колебаний 

 

 
Рис. 2. Модель корня зуба 

 

Физико-механические свойства материалов [10, 11], принятые для расчетов, пред-

ставлены в табл. 1. 

Модель построена в условиях жесткого закрепления корня зуба в альвеоле посред-

ством периодонта, упругие свойства которого считались незначительными. Механиче-

ские свойства тканей, составляющих резец, предполагались однородными, изотропными 

и линейно упругими. Механические свойства аппроксимировались набором констант 

теории упругости: модуль Юнга (E), коэффициент Пуассона (v), предельные напряжения 

при сжатии (σ).  

Численные расчеты НДС были проведены при условии генерации низкочастотных 

колебаний на ткани корня зуба без пломбировочного материала, а также при условии 

пломбирования корневого канала зуба гуттаперчей и корневыми силерами.  
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Таблица 1 – Показатели механических свойств, составляющих математической модели 

Материалы 
Модуль Юнга, 

ГПа 

Прочность при сжатии, 

кг/мм² 

Коэффициент 

Пуассона  

Эмаль 41,0 38,0 0,3 

Дентин 18,6 16,7 0,31 

Периодонт 0,0689 20,0 0,45 

Гуттаперча 0,00069 – 0,45 

Титан 102,0 – 0,3 

Стеклоиономерный 

цемент 
21 31,2 0,35 

Цинкоксидэвгенол со-

держащая паста 
4,6 11,8 0,31 

Силер на основе эпок-

сидной смолы 
7,1 23,4 0,28 

 

Задача расчета – определение максимальных напряжений σ в твердых тканях зуба 

и в пломбировочном материале. 

Модель построена в условиях жесткого закрепления корня зуба в альвеоле посред-

ством периодонта, упругие свойства которого считались незначительными. Механиче-

ские свойства тканей, составляющих резец, предполагались однородными, изотропными 

и линейно упругими. Механические свойства аппроксимировались набором констант 

теории упругости: модуль Юнга (E), коэффициент Пуассона (ν), предельные напряжения 

при сжатии (σ).  

Численные расчеты НДС были проведены при условии генерации низкочастотных 

колебаний на ткани корня зуба без пломбировочного материала, а также при условии 

пломбирования корневого канала зуба гуттаперчей и корневыми силерами.  

Задача расчета – определение максимальных напряжений σ в твердых тканях зуба 

и в пломбировочном материале. 

Изучалось введение волновода на всю длину корневого канала зуба с учетом его 

анатомического строения.  

Рассматривались следующие варианты параметров взаимодействия волновода (эн-

додонтического инструмента) с зубом: 

1) волновод контактирует с каналом непосредственно при глубине погружения в 

корневой канал на ⅓, ½, ⅔ его длины; 

2) волновод контактирует с твердыми тканями внутренних стенок канала через 

пломбировочный материал при глубине погружения в корневой канал на ⅓, ½, ⅔ его 

длины. 

При анализе НДС прикладывались нагрузки, направленные вдоль продольной 

оси зуба.  

1 случай: исследование напряженно-деформационного состояния (НДС) тканей 

зуба [12] в системах «зуб-волновод»: 
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где p – давление на стенки канала, 
S

F

p 2
sin



 , F – сила, действующая на инструмент; 

S  – площадь канала:  
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2
cos

1 LtgD
L

S  90,76 мм2, 
(4) 

r1 – внутренний радиус канала, r2 – наружный радиус канала. 

p = 192,3F Па = 115 Па.  

По энергетической теории прочности: 

     
2 2 21 .

2 r t z t z r             (5) 

Сила F является пульсирующей, так как создается статической нагрузкой Рст и уль-

тразвуковыми колебаниями. Ее можно определить как F = 2PстD = 29,4Pст = 0,6 Н [13], 

где D – безразмерный коэффициент:  

D = 1 + β/C, 
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411
C , (6) 

где α и β – безразмерные коэффициенты,  
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где m = 1 г – масса колеблющейся части инструмента, v1 – скорость инструмента в мо-

мент контакта со стенками канала,  cPAgv ст22 01  , v1 = 0,0198 м/с (Рст = 0,02 Н), 

с – жесткость зуба при сжатии, с = 107 Н/м, А0 – амплитуда ультразвуковых колебаний 

(составляющая, направленная перпендикулярно стенкам канала), ωак – угловая частота 

ультразвуковых колебаний, равная 22 кГц. Величину А0 можно определить как 

2
cos

2
sin0


ra AAA  , где Аа = 2 мкм и Аr = 10 мкм – осевая и радиальная составляющая 

ультразвуковых колебаний. Статическая нагрузка является радиальной составляющей 

статической силы, действующей на инструмент: 
2

sin


PPст   (при Р = 1 Н Рст = 0,02 Н).  

Для расчета НДС в формулу (5) подставляются значения, вычисленные по приве-

денным формулам, величины r1 и r2 изменяются в зависимости от координаты сечения 

по высоте зуба, радиус r принимается равным r1, так как максимальными будут напря-

жения на внутренних стенках канала. 

Результаты расчета приведены на рис. 3, где максимальные значения напряженно-

деформационного состояния (НДС) тканей зуба определялись на выходе из корневого 

канала и составили 377 840 Па.  
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Рис. 3. Расчет изменения напряжений на стенки канала при введении волновода на глубину от 

0 мм до 18 мм без пломбировочного материала 

 

2 случай: исследование напряженно-деформационного состояния (НДС) тканей 

зуба [12] в системах «зуб-волновод-пломба»: 
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Давление p создается ультразвуковой волной (акустическое давление) и определя-

ется по методике [14]: 

2

0 0

1
,

8
p v





  (10) 

где γ = 2,5 – показатель политропы для пломбировочной массы, ρ0 = 1600 кг/м3 – плот-

ность пломбировочной массы, v0 – скорость частиц пломбировочной массы на поверх-

ности инструмента:  

v0max = A0·2πf = 1,38 м/с. (11) 

p = 966 Па.  

Результаты расчета приведены на рис. 4, где максимальные значения напряженно-

деформационного состояния (НДС) тканей зуба определялись на выходе из корневого 

канала и составили 2 517 Па. 

 

Изменение напряжений по глубине канала
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Рис. 4. Расчет изменения напряжений на стенки канала через пломбировочный материал 

при введении волновода на глубину от 0 мм до 18 мм 

 

Выводы. Учитывая, что рассчитанные напряжения могут действовать совместно, 

результирующее НДС напряжений будет равно их сумме и составит 380 357 Па. Допус-

каемые напряжения для зубной ткани дентина корня составляют около 10 МПа, то есть 

запас по прочности зуба составляет 26,3 раза.  
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