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	 Перед вами сентябрьский выпуск STI-
Online. Весна и лето 2012, пролетели так, 
что мы даже не успели оглянуться, и это  
вполне объяснимо: время бежит незамет-
но, если жизнь насыщена интересными 
событиями! Судите сами сколько всего 
интересного и значимого может уложить-
ся в два весенних месяца.

	 Москва.

	 амое заметное и интересное со-
бытие весны – это, конечно же, 
Стоматологический Салон 2012, 

на котором в период с 23 по 26 апреля 
наш стенд посетили друзья и коллеги со 
всех уголков России, да и не только Рос-
сии. Такое количество посетителей на-
шего стенда было не случайно, все дело 
в том, что каждому посетителю мы гаран-
тируем высококвалифицированную под-
держку врачей-консультантов, решение 
врачебных вопросов, специальные цено-
вые предложения, приятное профессио-
нальное общение и как всегда большой 
выбор стоматологических новинок, таких 
как Charisma Diamond (Heraeus, Герма-
ния) -светоотверждаемый наногибридный 
композит, AET TiLOS (Ultradent, США) 
- набор инструментов для обработки ка-

налов, Septoject Evolution (Septodont, 
Франция) - иглы нового поколения для 
карпульных шприцев, N’Durance Cristal 
(Septodont, Франция) - универсальный 
композит на основе технологии Nano-
Dimer, Opalescence Oh! (Ultradent, США) 
- первая отбеливающая система в уни-
дозах, не имеющая аналогов в удобстве 
использования, Air-Flow Master Piezon 
(EMS, Швейцария) - аппарат для ком-
плексного лечения пародонтита и пери-
имплантита, совмещающий в себе ориги-
нальные методы Piezon, метод Air-Flow и 
метод Perio Flow и многое-многое другое.
	 И, конечно, обучающие мероприятия, 
которые не прекращались на стенде все 
три дня выставки. Презентации и лекции 
читались как специалистами компании 

S.T.I.dent, так и приглашенными доктор-
ами. Нам кажется, что затронуты были 
все самые интересные темы, которые 
всегда волнуют и интересуют стоматоло-
гов, которые не хотят останавливаться на 
достигнутом уровне – это и детская сто-
матология, которая сейчас развивается 
семимильными шагами, и отбеливание, 
которое все прочнее входит в жизнь на-
ших пациентов. Профилактика заболева-
ний пародонта и профилактика периим-
лантитов с демонстрацией возможностей 
аппаратов Air-Flow Master Piezon, Piezon 
Master 700,Air-Flow Master, Mini Master 
LED для профилактики, при эндодон-
тическом лечении, в реставрационной и 
ортопедической стоматологии, отрасль, 
которая также становится неотъемлемой 

частью жизни успешных людей, которые 
хотят иметь здоровую улыбку. Затронуты 
были сложнейшие темы по эндодонтии и 
реставрации, прошли мастер-классы по 
лаборатории и ортопедической стома-
тологии, на которых можно было самим 
опробовать свойства материалов и полу-
чить ответы и комментарии опытного вра-
ча-консультанта.
	
	 Екатеринбург.
	 Интересные мероприятия проходили 
не только в Москве, но и других городах 
России. Например, в Екатеринбурге 18 мая 
успешно завершил свою работу XI Между-
народный стоматологический конгресс 
Golden Palette. В мероприятиях конгрес-
са, организованных и проведенных Ком-

панией «Витал ЕВВ», принимали участие 
585 слушателей, в т.ч. врачи-стоматологи 
разных специальностей, зубные техники, 
медицинские сестры и гигиенисты стома-
тологические из разных регионов России 
(Москва, Улан-Удэ, Якутск, Красноярск, 
Белгород, Владимир, Кемерово, Уфа, 
Нефтекамск, Нефтеюганск, Белебей, Си-
бай, Омск, Новосибирск, Казань, Калуга, 
Астрахань, Пермь, Лысьва, Соликамск, 
Березники, Челябинск, Копейск, Миасс, 
Тюмень, Сургут, Нягань, Радужный, Хан-
ты-Мансийск, Тобольск, Ижевск, Киров, 
Курган, Шадринск, Ростов-на-Дону, Ниж-
ний Новгород, Рязань, Глазов, Владимир, 
Казань, Оренбург, Орск, Екатеринбург, 
Нижний Тагил, Серов, Каменск-Ураль-
ский, Ирбит, Кушва, Новоуральск, Перво-
уральск, Реж, Березовский, Камышлов, 
Сысерть) и Казахстана (Астана).
	 В рамках конгресса были организова-
ны два очных конкурса: конкурс практику-
ющих зубных техников и конкурс студен-
тов ортопедических отделений средних 
медицинских образовательных учрежде-
ний, а также лекционные курсы, мастер-
классы и практические курсы по разным 
темам. Генеральный спонсор конкурса - 
S.T.I.dent, в лице генерального директора 
Табакова А.А. - обеспечил конкурсантов 
необходимыми материалами, а всем двад-
цати учреждениям среднего медицинско-
го образования подарил сертификаты на 
бесплатное приобретение материалов и 
оборудования. 
	 Профессиональный конкурс зубных 
техников Golden Palette в этом году из-
менил свой формат, став полностью оч-
ным. В нём приняли участие 16 зубных 
техников, именно столько посадочных 

мест смогли обеспечить организаторы 
конкурса, - желающих принять участие 
в конкурсе на самом деле было гораз-
до больше. Для каждого конкурсанта 
организатором конкурса «Витал ЕВВ» 
были подготовлены каркасы из диоксида 
циркония, и накануне конкурса - 15 мая 
специально для конкурсантов проведен 
мастер-класс по изготовлению каркасов 
на сканере 3SHAPE 810 Dental System и 
CAD/CAM ORGANICAL DESKTOP (пр-
во «R+K CAD/CAM Technologie GmbH & 
Co.KG», Германия). Генеральный спон-
сор конкурса S.T.I.dent обеспечил в пол-
ном объеме конкурсантов керамической 
массой HeraCeram Zirkonia и привёз в 
Екатеринбург лектора компании Heraeus 
(Германия) зубного техника мастера П. 
Брюссинга, который провёл два мастер-
класса по изготовлению цельнокерами-
ческих конструкций на каркасах из диок-
сида циркония: один для конкурсантов 
непосредственно перед началом конкур-
са, а второй – на следующий день 17 мая 
– для всех желающих. 

Выставки, Форумы, Конференции.

Отчет о мероприятиях весны 2012.

Н.В. Евдокимова, менеджер S.T.I.dent по выставкам и рекламе
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жегодная и давно уже полюбив-
шаяся всем стоматологам России, 
да и не только России, поездка на 

конференцию, проводимую компанией 
Ultradent Products, Inc (США) «Ultratour 
2012» в уже по-настоящему теплый в это 
время года штат Юта, в нынешнем году 
прошла с 22 по 30 апреля 2012г. 

Компания Ultradent хорошо известна 
на мировом стоматологическом рынке. 
Вот уже на протяжении 30 лет она занима-
ется производством стоматологической 
продукции, применяя инновационный 
подход и обеспечивая высокое качество 
производимых продуктов. В настоящее 
время компания Ultradent является меж-
дународным лидером стоматологической 
отрасли, но начинала она весьма скром-
но, в полуподвальном этаже дома доктора 
Фишера, а первыми сотрудниками компа-
нии были его дети.

В течение 12 лет компания Ultradent 
выросла от разработки препаратов в до-
машних условиях до производственного 
объекта в 67,000 квадратных метров, где 
в настоящее время располагается более 
1 000 служащих. В настоящее время ком-
пания Ultradent производит и упаковывает 
свыше 500 материалов, аппаратов и ин-
струментов. Эта продукция используются 
во всем мире стоматологами, клиниками, 
стоматологическими и ветеринарными 

лабораториями, государственными уч-
реждениями и университетами. Компания 
продолжает развиваться и по сей день, 
проводит обучающие мероприятия и 
конференции, делится своими знаниями 
и опытом со стоматологами всего мира. 
В России ей в этом помогает компания 
STIdent – эксклюзивный представитель 
компании Ultradent на территории РФ, со-
вместно с которой и была организована 
данная конференция.

Как всегда конференция состояла из 
двух частей: первой - обучающей с 22 по 
25 апреля и второй - экскурсионной с 26 
по 30 апреля 2012г. 

Программа конференции была инте-
ресной, насыщенной, а атмосфера дру-

жеской и легкой. Как всегда компания 
подобралась отличная – порядка 150 сто-
матологов из России, Украины, Азербайд-
жана, Беларуси, Литвы, Латвии, Молдовы, 
Узбекистана, а также Швеции и Индии. В 
первый день мероприятия гости прослу-
шали лекцию Доктора Дэна Фишера, ос-
нователя и президента компании Ultradent 
Products, Inc «Уроки экономического 
спада; Позиционирование на будущее», 
посетили экскурсию по заводу Ultradent. 
А также прослушали лекцию специалиста 
по адгезивным системам Нейла Джессопа 
«Что каждый врач должен знать об адге-
зиве» с последующим практическим кур-
сом. Первый день обучающей программы 
получился очень плодотворным, поэтому 

Обучение за рубежом
INTERNATIONAL 
ULTRATOUR 2012

22 -25 апреля,  
Солт Лейк Сити, США
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гостям и участникам было предложено 
отдохнуть в гостях у доктора Фишера, по-
делиться впечатлениями о прослушанном, 
так сказать, в неформальной обстановке. 
Такие ежегодные вечера в доме доктора 
Фишера уже давно стали визитной карточ-
кой программы Ultratour! Но все же каж-
дый год хозяин старается чем-нибудь уди-
вить своих гостей – в этом году он устроил 
вечеринку в ковбойском стиле, доктора 
примерили на себя ковбойские наряды и 
вдоволь нафотографировались!

Программа второго дня была не менее 
интересна. Первая его часть была посвя-
щена эндодонтии, вторая отбеливанию 
зубов. Выступали уже хорошо известные 
многим российским стоматологам док-
тора: бразильский доктор Renato Palo 
Miotto, приезжавший в Россию в 2009 
году и доктор из Санкт-Перетбурга Аку-
лович Андрей Викторович с программой 
по отбеливанию зубов. Доктор не только 
подготовил лекцию для участников кон-
ференции, но и сделала подарок гостям 
- презентацию – обзор современных 
методов устранения дисколоритов не-
инвазивным путем: Modern Technologiies 
in Non-Invasive Correction of Tooth 
Discolorations. Помимо технологий от-
беливания были представлены ситуации, 
когда логично и эффективно использо-
вать все более распространенную сегод-
ня реминерализующую терапию. Доклад 
доктора Акуловича несомненно очень по-
нравился всем участникам конференции.

На этом обучающая часть мероприя-
тия была завершена, но впереди гостей 
ждала еще не менее увлекательная экс-
курсионная часть! Штат Юта известен 
самыми красивыми и наиболее древними 
ландшафтами в Северной Америке. Здесь 
сосредоточено такое количество цветных 
каньонов, бесконечных пустынных рав-
нин, лесистых и часто заснеженных гор, 
живописных ущелий и национальных пар-
ков, что его территория заслуженно счита-
ется одним огромным заповедником. Кро-
ме того, что здесь расположено больше 
национальных парков, чем где-либо еще 
на территории США, многие из них еще 
и являются памятниками общепланетар-
ного значения, аналогов которым в мире 
очень немного.

Участники конференции посетили 
практически все знаменитые националь-
ные парки штата: «Парк Мертвой ло-
шади», Национальный Парк Арчес (так 
называемый парк Арки), Национальный 
парк Каньонлендс, национальный парк 
Брайс-Каньон, Национальный парк Зион 
Каньон, а также озеро Пауэлл, для участ-

ников были устроены круиз по 
каньону Антилопы, сафари на 
джипах и, конечно, же посе-
щение Лас-Вегаса и Голливуда 
с его знаменитым бульваром 
Санта-Моника.

 
Атмосфера этих встреч, 

деловая и дружелюбная всег-
да дает позитивный заряд на 
будущее и желание осваивать 
все новые высоты профессии!
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сновной темой ежегодной встречи 
лидеров мнения компании MICRO-
MEGA было обсуждение современ-

ных проблем и возможностей обработки 
корневых каналов и способов устранения 
осложнений, возникших в процессе эн-
додонтического лечения. В обсуждении 
принимали участие врачи-стоматологи и 
преподаватели стоматологических фа-
культетов Университетов Франции, Ан-
глии, Германии, Италии, Финляндии, Рос-
сии, Израиля, США, Саудовской Аравии, 
Канады, Бельгии, Канады, Кореи, Китая, 
Чехии, Египта, Турции, Индии, Индонезии, 
Ливана, Польши, Тайваня, Туниса, Украи-
ны и Объединенных Арабских Эмиратов.

В современной концепции инструмен-
тальной обработки корневых каналов 
отчетливо выражены тенденции к упро-
щению. Точнее, применения новых тех-
нологичных и, по сути, более сложных, 
инструментов и средств с целью ускоре-
ния и упрощения этапа инструментальной 
обработки, а также повышения его уров-
ня безопасности. То есть профилактики 
фрагментации и сепарации, проще гово-
ря, перелома, а также профилактики пер-
фораций и повторного лечения. 

 «Ковровая дорожка» является самым 
главным фактором, обеспечивающим га-
рантию безопасности обработки. Кроме 
того, при создании ковровой дорожки 
стальными инструментами вероятность 
формирования ступенек и транспорта-
ции канала очень велика, кроме того, 
этот процесс отнимает много времени и 
сил. (Berutti et al,2004; Gambarini, 2005; 
Ruddle, 2005; West, 2006;Mounce, 2005).

Вторым фактором, снижающим риск 
перелома, является последовательное 
расширение от устья. Однако, для этого 
не достаточно обычного устьевого фай-
ла. Итак, в нашей жизни появился PathFile 
– гибкий, устойчивый к торсионной на-
грузке файл (013, 016 и 019 размеров, вы-
пускающиеся длиной 21, 25 и 31 мм). Не-

пререкаемые авторитеты Prof Berutti, Prof 
Cantatore и Dr Castellucci (Университеты 
Турина и Вероны) провели исследования, 
направленные на изучение возможности 
создания ковровой дорожки в искус-
ственных каналах этими инструментами и 
сравнения с таковыми посредствам ману-
альных инструментов. В обычных каналах 
результаты были идеальными: обработка 
проводилась и опытными и начинающи-
ми докторами, при этом затраты времени 
значительно были снижены по сравнению 
с затратами на таковую при мануальной 
обработке, число транспортаций и ступе-
нек было также достоверно ниже.

В то же время, при обработке каль-
цифицированных, узких и искривленных 
S-образных каналах отмечались случаи 
заклинивания, ввинчивания и сепараций. 
То есть, возможность оптимизации про-
цесса создания «ковровой дорожки» ре-
альна, но только в простых случаях, при 
обработке каналов со сложной морфо-
логией придется отдавать предпочтение 
мануальной обработке.

Чтобы оптимизировать процесс соз-
дания ковровой дорожки в узких, искрив-
ленных, кальцифицированных каналах, 
доктор Рашид Эль-Абед (ОАЭ, выпускник 
стоматологического факультета Симфе-
ропольского медицинского университета) 
разработал G-файл.

G-файлы – NiTi роторные 
инструменты предназна-
ченные для формирования 
«ковровой дорожки», имеют 
конусность 3% и размеры 
верхушки -12 и 17. Малая 
конусность инструментов 
обеспечивает гибкость фай-
лов, позволяет сохранить 
оригинальную форму кана-
ла, минимизируя возмож-
ность транспортации. Форма 
и глубина лезвий позволяет 
удалять дебриз и остатки 
пульпы, не допуская их вы-
ведения за апикальное от-
верстие, что очень важно на 
начальном этапе обработки.

Важной конструктивной особенно-
стью G-файлов является ассиметричное 
сечение, которое позволяет свести к ми-
нимуму эффект ввинчивания, повышает 
эффективность выведения дебриза, сни-
зить нагрузку на стенки канала, повысить 
очищающую режущую эффективность на 
фоне снижения торсионной нагрузки.

 Режущая поверхность G-файлов 
сформирована 3 лезвиями, каждое из ко-
торых имеет различный диаметр, поэтому 
шаг, то есть расстояние между лезвиями 
вдоль режущей поверхности, неодинаков, 
что также снижает торсионную нагрузку и 
способствует профилактике ввинчивания.

Разработаны 2 вида инструментов :
•	 G1 – имеет 12 размер и конусность 3%.
• 	G2 – имеет 17 размер и конусность 3%.
Длина инструментов - 21, 25 или 29 мм.
Верхушка инструментов не агрессивна, 
несколько смещена от центра.

Протокол применения G-File: 
В особо сложных случаях рекомен-

дуется прохождение канала мануальным 
К-файлом (MMC) № 10, затем – последо-
вательная обработка роторным G1 и G2 
файлами.

Важно, что при работе G-файлами 
следует избегать апикального давления, 
сосредотачиваясь на расширении канала 
«выметающими» движениями. Важно от-
метить, что при первичной обработке ка-

Международный  
симпозиум

Французские эндо-каникулы
MICRO-MEGA Age 2012

VIII Международная встречи лидеров мнения 
компании MICRO-MEGA

нала G-файлами значительно снижается 
трансфузия дебриза за апикальное отвер-
стие - в периапекс.

Еще одним трендом современной эн-
додонтии является идея обработки корне-
вого канала 1 – только одним – инстру-
ментом: 1 файл для 1 канала. Безусловно 
привлекательная идея. Но, опуская шутку 
о том, что раньше мы одним файлом обра-
батывали каналы, потому что другого про-
сто не было, почему об этом заговорили 
и опытные врачи и «великие умы» эндод-
нтологиии? В чем суть этой идеи?

Прежде всего, это профилактика кон-
таминации. Мы знаем, что микрофлора 
различна не только в полости рта – поло-
сти зуба – каналах, но и в разных каналах, 
когда один из них отлично герметизиро-
ван, а другой не обработан и не запломби-
рован. Контаминация является причиной 
большинства осложнений эндодонтиче-
ского лечения. Подготовка инструмента 
к повторному применению требует до-
статочно много средств, времени и внима-
ния, что, в конечном счете, выливается в 
ощутимые материальные затраты. Кроме 
того, циклическая усталость инструмента 
не всегда поддается контролю и не всегда 
адекватно учитывается врачами и асси-
стентами, поэтому сепарации, происходя-
щие якобы случайно, на самом деле объ-
ясняются не коварством морфологии, а не 
всегда оправданной экономией. То есть, 
если файл использовать только один раз, 
то он не сломается. Трудно согласиться на 
все 100%, но можно предположить, что 
число переломов снизиться.

Однако! Все стоматологи знают, что 
пломбы сами не выпадают, файлы сами 
не ломаются и т.д. Существуют правила 
инструментальной обработки корневого 
канала, при соблюдении которых, риск 
осложнений значительно снижается: это 
применение устьевых (Endoflare, MICRO-
MEGA) и апикальных инструментов (Hero 
Apical и Hero Apical manual, MICRO-
MEGA). Еще один важный момент: при 
обработке канала по методике crown-
down формируются ступеньки, которые 
создают условия для скопления микро-
организмов, плохо поддаются иррига-
ции, создают сложности для 3-х мерного 
пломбирования. Такие уступы подлежат 
устранению специальными инструмента-
ми, действие которых направлено на соз-
дание равномерности поверхности стенок 
и равномерного расширения канала от 
апикального отверстия к устью. Такие ин-
струменты называются Shaping Files (шей-

пинг-файлы) или формирующие файлы 
(Hero Shaper classic для механической и 
Hero Shaper manual для ручной обработ-
ки, MICRO-MEGA). Такие инструменты 
очень эффективны для обработки рутин-
ных каналов и для устранения очевидных 
сложностей и дефектов: наличие уступов 
по ходу канала, выраженное искривление 
в апикальной области и т.д. Обработка ка-
налов никель-титановыми инструментами 
современных роторных систем предпола-
гает одновременность процессов прохож-
дения – обработки –формирования. Эта 
идея и была положена в основу концепции 
One Shape, реализованную в одноимен-
ном новом уникальном роторном никель-
титановый инструменте. 

С помощью одного файла 
One Shape можно произве-
сти полную обработку основ-
ной части корневого канала. 
Уникальность конструкции 
этого инструмента заклю-
чается в том, что форма его 
поперечного сечения неоди-
накова на всем его протяже-
нии. Участки инструмента с 
треугольным ассиметричным 
сечением предназначены 
для основной обработки и 
позволяют исключить закли-
нивание и ввинчивания, если 
же врач в силу привычки «за-
клинил» инструмент, то его 
«вывинчивание» происходит 
достаточно просто – асимме-
трия не дает лезвиям прочно 
застрять.

Инструмент имеет 25 размер верхушки 
и конусность 6%, длина рабочей части 16 
мм, общая длина инструмента – 21, 25 и 
29 мм. Работает на скорости 400 оборо-
тов в минуту. При таких параметрах сле-
довало бы ожидать, что инструмент будет 
прочным, но не гибким, но эта проблема 
решается за счет разнородности попереч-
ного сечения. Чередование участков с 3 
лезвиями с более ярко выраженной тре-
угольной формой с уплощенными участ-
ками более выраженной асимметрией 
делает инструмент более гибким. Это по-
зволяет проходить и обрабатывать самые 
экстремально искривленные каналы.

Участок инструмента, расположенный 
у основания, имеет 2 лезвия и предназна-
чен для щадящей экономной обработки 

устьевой части. Кроме того, наличие толь-
ко 2-х лезвий создает дополнительные 
возможности для рекапитуляции дебриза 
и улучшения ирригации. 

Протокол применения 
инструментов One Shape:
Чтобы провести обработку канала пол-

ностью, потребуется последовательное 
применение устьевого файла Endoflare, 
супер тонких стальных инструментов ММС 
для обследования и прохождения кана-
ла (К-файлов № 10 и 15) или G-файла 
(G1+G2), одного One Shape файла. Апи-
кальные инструменты – HeroApical или 
AS (инструментов из системы Revo-S) 
врач применяет, если морфологические 
особенности требуют особого подхода к 
обработке апикальной зоны, либо, если 
врач формирует апикальный уступ.

Отдельный день встречи был посвящен 
дискуссиям:
•	 Один файл… и что дальше?
	 Вели дискуссию Dr. Fr. Diemer, 
	 Dr. J-P.Mallet и Dr.WNehme
•	 Эндодонтия vs. Имплантологии. 
	 Дискуссия прошла под руковоством 
	 профессора Джошуа Мошонова.
•	 One Shape – перспективы научных 
	 исследований и развития.
	 Дискуссией руководила профессор
	 M.Guigand.

Проф. Фридман: «Мы можем обрабо-
тать канал даже перочинным ножом. 
Важно понимать, что и зачем мы де-
лаем!»

1-3 июля,  
Ницца-Монако-Париж
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Следует учитывать также и то, что недо-
статочно тщательная обработка каналов 
является одной из самых распространен-
ных причин повторного эндодонтическо-
го лечения. Недостаточная тщательность 
объясняется не низким качеством работы 
врача, а сложностью морфологии – на-
личием V-образных ответвлений, узких 
перешейков между каналами и исходной 
неравномерностью расширения канала от 
апикальной зоны к устью. Полная очистка 
стенок в таких условиях, включая тради-
ционную инструментальную и медикамен-
тозную обработку, представляет собой 
серьезные трудности, а возможности ос-
ложнений в виде ввинчивания и сепарации 
очень даже вероятны.

Важно понимать, очень хорошие, даже 
самые лучшие, роторные никель-титано-
вые инструменты не дают возможности 
быстро (о чем говорят и пишут все «неза-
висимые» лекторы) обработать все стенки 
канала, особенно если его форма далека 
от «очень круглой». Роторные инструмен-
ты стремятся к формированию кругло-
го отверстия в канале, зачастую иссекая 
здоровый дентин и формируя ситуацию 
близкую к «продольной перфорации», их 
«затягивает» в канал. При этом риск фор-
мирования дуги и транспортации очень 
велик.

Не будь этих проблем «великие умы» 
продолжали бы работу над усовершен-

отломок из канала» Carlos Garcia Puente 
in: Endodontics Biological Concepts and 
Technological Resources Artes Médicas 
2009.

Производители, конечно, разрабо-
тали ряд требований и правил для про-
филактики осложнений при обработке 
NiTi роторными инструментами. Однако 
обработка NiTi роторными инструмента-
ми зависит и от ответственности, умения 
и опыта врача. Если сепарация случилась, 
то доля вины врача присутствует обяза-
тельно. Возможно, что в принципе все 
было сделано правильно, но та мелочь, 
что была упущена, привела к перелому, 
и она приобрела большее значение, чем 
все соблюденные требования и правила. 
«Сепарация – это наша сердечная боль» 
- так следовало бы перевести статью 
Richard Mounce (DDS) «The Heartache of 
Separation», опубликованную в Dentistry 
Today (April 2003), поскольку «Фрагмен-
тация NiTi файлов является единственной 
величайшей проблемой их применения».

Обобщая, можно сказать, что вероят-
ность фрагментации роторного никель-
титанового инструмента при обработке 
корневого канала вследствие торсионной 
нагрузки, износа, особенностей морфо-
логии канала очень высока, даже если 
врач очень опытен, внимателен и соблю-
дает все правила. Но это первая группа 
причин. Вторая группа причин определя-
ется современными представлениями о 
морфологии корневых каналов, точнее 
морфологии эндодонта. Мы должны учи-
тывать, что конусные конические каналы 
редко встречаются в природе. Обычно 
такими они становятся после инструмен-
тальной обработки, и, говоря о конус-
ности, правильнее подразумевать равно-
мерное расширение канала от апикальной 
зоны к устью. «Зубы с овальными или 
сплющенными корневыми каналами не 
должны быть бессмысленно ослаблены в 
процессе инструментальной обработки, 
создающей круглую форму в коронар-
ной и средней трети» Herbert Schilder, 
Cleaning and Shaping the Root Canal, Dental 
Clinics of North America – Vol 18, No. 2, 
April 1974.

очему в период расцвета NiTi тех-
нологий, когда во всем мире врачи 
приняли, приспособились, поняли 

смысл и основные правила обработки кор-
невых каналов никель-титановыми ротор-
ными инструментами, закупили моторы и 
наконечники, выбрали для себя основную 
систему… вдруг возникли реципропные 
(они же реципрокатные, реципроцирую-
щие и реципрокные) системы?

Приступая к поиску ответа, давайте 
договоримся, что к настоящему моменту 
революция в эндодонтическом движении 
уже произошла. И то, что иногда ради 
красного словца, или по забывчивости, 
называют революцией, на самом деле 
является эволюцией, а великие умы эн-
додонтологии постоянно продолжают 
работу над усовершенствованием и опти-
мизацией инструментальной обработки 
корневых каналов. 

Почему же великие умы не удовлетво-
рены достижениями роторной никель-ти-
тановой революции? Ответы мы искали и 
нашли только у «великих умов», получив-
ших мировое признание. Обратите внима-
ние на следующие цитаты:
•	 «Роторные NiTi файлы могут превра-
титься в ночной кошмар из-за фрагмен-
тации и связанных с ней осложнений. Ра-
бота роторными инструментами требует 
определенных навыков…» Buchanan, L.S. 
Compendium, August 2002, pg 744.
•	 «Более важной и частой причиной по-
вторного лечения, чем анатомические 
особенности и недостаточная обработка, 
является сепарация инструментов. Годы 
изучения причин таких осложнений под-
твердили, что роторные NiTi инструмен-
ты особенно часто ломаются.» Renato 
de Toledo, Leonardo Renato, Miotto Palo, 
Richard D. Tuttle. Tilos System Chapter 
XXVI in: Endodontics Biological Concepts 
and Technological Resources Artes Médicas 
2009. 
•	 «Общей проблемой роторных NiTi ин-
струментов всех систем является повы-
шенный риск фрагментации (сепарации, 
перелома) в следствии заклинивания ин-
струмента в канале».
•	 «Легче рассчитать риски, чем достать 

Новинки ассортиментаTiLOS и другие…

Т.В. Шорина,
к.м.н., бренд-менеджер S.T.I.dent
по программе «Эндодонтия».

П

ствованием роторных систем и не вспоми-
нали бы о давным-давно предложенных 
реципропах.

Риципроптные системы предполагают 
маятникообразное движение файла, по-
этому они не ввинчиваются, то есть сами 
себе «автореверс», и, следовательно, о 
торсионной нагрузке вообще не может 
быть речи, по причине ее отсутствия.

В настоящее время на российском 
рынке присутствуют 3 основные системы:

•	 Reciproc от VDW
•	 WaveOne от Dentsply Mallifer
•	 TiLOS от Ultradent.
Очень важно понимать, что нельзя 

сравнивать эти системы всерьез, так как 
за ними стоит разная технология и раз-
ная философия. И Reciproc от VDW и 
WaveOne от Dentsply Mallifer работают 
по методике «сбалансированных сил». 
Эта методика прекрасно себя зарекомен-
довала, широко распространена, имеет 
массу преимуществ. НО! Файл все-таки 
стремится завершить полный оборот, сле-
довательно, он производит обработку по 
окружности!

TiLOS – часть системы Ultradent`s 
Anatomic Endodontic Technology (Анато-
мическая эндодонтическая Технология), 
основана на биологической концепции 
обработки и формирования корневых ка-
налов. Концепция системы заключается в 
«биомеханическом препарировании», то 
есть, в использовании возможностей ин-
струментов из разных сплавов, что позво-
ляет не только достичь наилучших резуль-
татов при обработке и формировании, но и 
избежать ряда проблем. В систему TiLOS 
входят и мануальные (ручные) инструмен-
ты – особенно хороши те, что с силиконо-
выми ручками, они выручают врачей при 
лечении труднодоступных зубов: силико-
новые ручки не скользят, а стальной стер-
жень инструмента проходит через ручку, 
так что клемму апекслокатора можно уста-
навливать в страховочное кольцо.

В системе TiLOS 
файл совершает движе-
ния 30 градусов из сторо-
ны в сторону. Это значит, 
что врач легко управляет 
файлом, перемещая его 
от стенки до стенки, эф-
фект «ввинчивания» ис-
ключен полностью! 

Файл работает при 
выведении его из канала, 
врач должен направлять 
его возвратно-поступа-
тельные движения от 
стенки к стенке и в на-
правлении устья. 

Для приведения фай-
ла в движение необхо-
дим наконечник, кото-
рый устанавливается на 
модуль микромотора на 
блоке врача. В настоящее 
время существует 2 мо-
дели: наконечник с вну-
тренним охлаждением и 
светом, и эконом-вариант 
– просто понижающий 
реципропный наконеч-
ник. С учетом того, что 
непосредственно инстру-
ментальная обработка 
происходит очень бы-
стро, ирригацию и «озву-
чивание» следует прово-
дить дополнительно, что 
характерно для всех ме-

применение стальных инструментов обо-
сновано тем, что файл совершает не вра-
щения, а маятникообразные движения. 
Нержавеющая медицинская сталь – сплав 
недорогой и прочный, так что его приме-
нение делает процесс лечения дешевле и 
расширяет возможности применения. На-
пример, широко распространена практика 
создания «ковровой дорожки» стальны-
ми файлами TiLOS. Даже самым тонким 

Рис. 4. Кнопочная втулка внутри головки наконечника позволяет регулировать
длину формирующего файла TiLOS до 3 мм.

Рис. 3. Схема движения 
инструментовTiLOS.

Уважаемые читатели мы просим Вас принять во внимание, целью этой 
статьи не является бестолковое охаивание методов обработки корневых ка-
налов роторными никель-титановыми инструментам. Перечень недостатков 
указанных систем приведен с целью объяснения разработки, развития и вне-
дрения в практику эндодонтического лечения реципропных систем.

РЕЦИПРОКАЦИЯ,
РЕЦИПРОКАЛЬНОСТЬ, 
РЕЦИПРОКНОСТЬ

взаимность, взаимообмен, вза-
имозависимость; эквивалент-
ный обмен материальными 
ценностями или услугами; за-
висимость авторитета человека 
от его заслуг перед обществом.  

Толковый словарь обществоведче-
ских терминов. Н.Е. Яценко. 1999.

Рис. 2. Схема обработки корневого канала  традиционным 
роторным никель-титановым  инструментом.

Рис. 1. Схема обработки корневого канала реципропным 
инструментом системы TiLOS.

 

 

ханических систем. Версия мотора TiLOS 
с воздушным и водяным охлаждением, 
она дороже, но дает возможность произ-
водить ирригацию, главным образом, вы-
мывание опилок дентина непосредственно 
в процессе обработки канала.

Что же касается самих файлов, то наи-
более интересным является то, что в си-
стеме имеются и стальные, и никель-тита-
новые инструменты. Важно отметить, что 
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условия. В принципе из реципропных фай-
лов может понадобиться 1-2-3 максимум. 
Система АЭТ – предыдущее поколение 
TiLOS –предполагала только один, в не-
которых случаях этого достаточно.

Хотя то, что мы должны были бы счи-
тать вспомогательным и второстепенным, 
может неожиданно приобрести решаю-
щее значение. Мелочей в эндодонтии не 
бывает – бывает неудачная реклама. «При 
опросе врачей, имеющих опыт в обра-
ботке корневых каналов NiTi роторными 
инструментами разных систем, отмечены 
2 главных недостатка: частота переломов 
и высокая цена». Bird et al. JOE Vol.35 
September 2009 1193-97. Идея одно-
разового применения эндодонтических 
инструментов очень привлекательна. Но, 
рентабельность эндодонтического лече-
ния волнует не только пациентов, но и вра-
чей. Наиболее часто задаваемый вопрос 
– сколько раз можно применять инстру-
мент? Инструменты системы TiLOS можно 
применять минимум 4 раза. Те, кто имеет 
опыт работы механическими инструмен-
тами, знают, что число применений файла 
определяется степенью сложности канала, 
это, безусловно, остается основополагаю-

инструментом можно расширить канал и 
удалить значительную часть инфициро-
ванного и гиперкальцифицированного 
дентина, при этом обработка канала ве-
дется по его периметру, то есть с сохране-
нием формы и соблюдением всех правил 
щадящего препарирования.

В то же время, никель-титановые ин-
струменты необходимы при обработке 
«сложных» каналов: раскрытия облите-
рированного устья, прохождения участка 
облитерации в средней части канала, об-
работка искривленного канала.

Замечательный лозунг о том, что для 
обработки канала достаточно одного 
файла, может казаться гениальным толь-
ко маркетологам. Наши соотечественники 
хорошо знают, что для врачей-стомато-
логов СССР это была самая распростра-
ненная методика – применение второго 
файла было уже роскошью, да и качество 
первого зачастую оставляло желать луч-
шего, так что одно – это то, что мы можем 
и умеем, и совсем другое – то, что долж-
ны и что следует соблюдать. А соблю-
дать требуется такие правила и этапы как: 
первичное прохождение и обследование 
канала, рекапитуляции опилок дентина, 
формирование равномерного расшире-
ния канала, ирригации, апекслокации, 
обработки апикальной области и фор-
мирования уступа, если необходимо. Так 
что если говорить только об 1 файле, то 
только как об 1 основном обрабатываю-
щем инструменте. Есть рекомендованная 
последовательность, а есть – клинические 

щим. Однако, если речь идет о рутинной 
каждодневной работе, то файлы TiLOS 
наиболее прочны и рентабельны. Еще 
одно обоснование рентабельности TiLOS: 
особенность цанги, зажимающей файл в 
головке наконечника такова, что длина 
файла может варьировать в пределах 3 
мм, поэтому размеры указаны следующим 
образом: 16-19, 20-23, 24-27,27-30, 28-31 
мм. Наборы инструментов укомплектова-
ны с учетом длины – короткие-средние-
длинные. Обработка каналов у детей име-
ет специфику, поэтому в системе TiLOS, и, 
пожалуй, только в ней существуют наборы 
экстра коротких файлов (PedoPack) – спе-
циально для лечения детей.

Очень важно понять, что основа TiLOS 
– это 4 файла:
•	 Endo-Eze® TiLOS® #25 
	 NiTi механический файл
•	 Endo-Eze® TiLOS® NiTi 
	 мануальный файлы
•	 Endo-Eze® TiLOS® Stainless Steel 
	 мануальные файлы
•	 Endo-Eze® TiLOS® Stainless Steel
	 механические шейпинг файлы.

Многообразие в каталоге – это много-
образие длин и размеров, что, в принципе, 
нормально для эндодонтического инстру-
ментария.

Несмотря на широкое распростране-
ние и доступность средств для обработки 
каналов механическими инструментами, в 
России еще много врачей работающих ис-
ключительно вручную. Среди них многие 
уже хотели бы облегчить и оптимизиро-
вать свой тр уд, однако пугает потенциаль-
ная возможность осложнений в процессе 
лечения: перфорация, сепарация, ввин-
чивание. Если вы еще боитесь, но хотели 
бы – очень рекомендуем попробовать 
TiLOS. Недорогой наконечник, отсутствие 
необходимости программирования, воз-
можность выбора процедуры, которую вы 
будет проводить механикой (то есть нет 
нужды сразу отказываться от всех своих 
привычек), более низкая цена инструмен-
тов по сравнению с аналогами в сочетании 
с большим числом применений.

Если вы имеете большой опыт работы 
с никель-титановыми роторными инстру-
ментами, но хотели бы усовершенствовать 
процесс обработки, упростив процесс соз-

Рис. 5. TiLOS Redy Pack
идеальная упаковка TiLOS для 
большинства клинических случаев:
• 2 стальных роторных 
• 2 никель-титановых роторных 
• 2 мануальных инструмента

дания «ковровой дорожки» и исключив 
возможность сохранения микроорганиз-
мов в V-зонах – TiLOS также будет лучшим 
выбором. Реципропы можно применять 
как дополнительную систему как при об-
работке NiTi роторными инструментами, 
так и при ручной обработке – для вырав-
нивания, сглаживания стенок – шейпинга.

Если у вас уже очень много всего для 
усовершенствования и оптимизации, уже 
класть и ставить некуда, а хочется порадо-
вать себя профессиональным подарком, 
да и вообще вы не можете пройти мимо 
«нового», TiLOS – отличное решение во-
проса, ведь это просто наконечник! 

Инструменты TiLOS в 2011 и 2012 годах входят в рейтинг лучших 
25 продуктов для эндодонтического лечения по мнению читате-
лей Dentistry Today и имеют награду BEST PRODUCT 2011 от Dental 
Product Shopper.

Очень важно, что TiLOS – это только 
интрументы, входящие в систему Endo-
Eze AET, а АЕТ – это анатомическая эн-
додонтическая технология, включающая 
инструменты, насадки и шприцы для ир-
ригации каналов, уникальные средства 
вязкой консистенции на основе гипохло-
рида, хлоргексидина, ЭДТА, лимонной 
кислоты, а также уникальный гидрофиль-
ный силер EndoRez, стекловолоконные 
штифты Unicore. То есть «все включено» 
- все, что необходимо для эндодонтиче-
ского лечения и полного восстановления 
зуба после устранения очага хронической 
инфекции.

Применяя систему TiLOS/AET 
в различных клинических ситу-
ациях, при обработке корневых 
каналов с различными особенно-
стями морфологии и клинических 
проявлений патологического про-
цесса, клиницисты выявили, что 
эта система является наиболее 
безопасной, надежной, эффектив-
ной и рентабельной при наименее 
низком уровне факторов риска и 
потенциальных проблем, возника-
ющих в процессе лечения.
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2012 год. Контрольная Rg зубов 43 (рис. 5), зуба 41 (рис. 6) и 
зубов 33 34 (рис. 7). Наблюдается полное восстановление струк-
туры костной ткани, достигнут успех в лечении. Пациент остается 
под наблюдением.

осле написания первой части данной статьи прошёл один 
год (см. STI-online №8. Сентябрь 2011. Стр. 22-23). Исход-
ная ситуация 2010 года (рис. 1) прицельные Rg снимки зу-
бов 33 34 (рис. 2) и зуба 41 (рис. 3).

Клинический
опыт

Нестандартные ситуации 
в эндодонтической практике

 (часть 2)

С.А.Петлев, врач-стоматолог, 
частная практика (Москва)

П

Через один год наблюдались деструктивные изменения в зубах 
43 44 (рис. 4).

Рекомендовано контрольное рентгенологическое исследо-
вание через 6-8 месяцев. 

Рассматривая этот клинический случай, можно предполо-
жить, что проблемы потери витальности данных зубов связаны 
с ортопедическим этапом лечения, так как пораженные зубы от-
носятся к разным группам и сегментам, также отсутствием вы-
раженной резорбции апикальной зоны корней.

Еще один клинический случай показывает нам некоррект-
ное планирование лечения и проблемы связанные с орто-
донтическим лечением.

Пациент Д. 2006 год. Состояние полости рта до ортодонти-
ческого лечения (рис. 14) : 

- щелчок в ВНЧС справа при жевании;
- отсутствие зуба 35 и как следствие наклон зуба 36 и 34;
- ретинировано-дистопированные клыки верхней челюсти;
- смещение центральной линии;
- неадекватно обтурированные корневые каналы зуба 
46 с деструктивными изменениями костной ткани в об-
ласти верхушки медиального корня.

Перед началом ортодонтического
лечения и постановкой брекет системы
САНАЦИЯ ПОЛОСТИ РТА НЕ ПРОВОДИЛАСЬ!!!

Через 2 года ношения ортодонтической аппаратуры состо-
яние полости рта (рис.15): 

- отрицательная динамика патологического процесса в 
области верхушек корней зуба 46;
- начало резорбции корней фронтальной группы зубов 
верхней челюсти ( рис.16);
- принято решение о введении зуба 23 в зубной ряд;

- зуб 24 удален;
- начало закрытия дефекта
  зубного ряда в области
  отсутствующего зуба 35.

Ортодонтическое лечение
закончено в 2009 году (рис.17).

Результат: 
-  удален зуб 46;
- резорбция корней фронтальной
   группы зубов верхней челюсти;
- небный наклон зубов второго 
   сегмента (к сожалению, фото отсутствует);
- щелчок в области ВНЧС справа и слева 
  при открывании рта и жевании;
- головная боль;
- боль жевательной мускулатуры;
- проблема окклюзии.

План реабилитации:
- налаживание психологического контакта с пациентом
  и восстановление доверия к медицинскому персоналу;
- функциональный клинический анализ;
- инструментальный клинический анализ;
- конусно-лучевая компьютерная томография;
- МРТ ВНЧС;
- составление плана лечения с принятием решения
  о повторном ортодонтическом лечении?
- санация полости рта;
- рациональное ортопедическое лечение;

Выводы по данному клиническому случаю: 

•	 Необходимо до начала ортодонтического лечения состав-
ление четкого плана реабилитации зубочелюстной системы, 
полной санации с ревизией корневых каналов во всех со-
мнительно запломбированных зубах.

•	 Возникновение резорбции фронтальной группы зубов на-
прямую связано с ортодонтическим лечением в отличии от 
предыдущего случая, где можно говорить о восполительном 
характере процесса.

•	 Состояние альвеолярной кости, анатомии корня зуба, 
связочного аппарата, методы лечения, техники лечения (на-
правление перемещения зуба, величиной силы, прилагаемой 
к зубу, временем воздействия) могут существенно влиять на со-
хранность зубов в процессе и после ортодонтического лечения.

Рассмотрим похожий клинический случай. 

Пациент Л.
Из анамнеза: 

пять лет назад 
пациент проходил 
ортодонтическое 
лечение в течение 
двух лет, по окон-
чании которого 
было произведено 
ортопедическое 
лечение с тоталь-
ным восстановле-
нием всех зубов 
к е р а м и ч е с к и м и 
реставрациями, за-
фиксированными 
адгезивным спосо-
бом с применением 
цемента двойного 
отверждения. 

Через три года 
после завершения 
лечения пациент 
приглашен для 
профилактическо-
го осмотра. На мо-
мент обследования 
никаких жалоб не 
было. 

На контроль-
ной КЛКТ выявле-
но: деструктивные 
изменения костной 
ткани в области 
апекса зуба 14 (рис.8), зуба 12 (рис.9), зуба 27 (рис.10). Перкус-
сия и холодовой тест данных зубов отрицательные.

Принято решение о терапевтическом лечение корневых ка-
налов (протокол подробно описан в первой части статьи) и об-
турации эпоксидным герметиком гибридной техникой зуб 14 
(рис.11), зуб 12 (рис.12), зуб 27 (рис.13). 

Рис. 1

Рис. 12

Рис. 13

Рис. 11

Рис. 2 Рис. 3 Рис. 4

Рис. 5 Рис. 6 Рис. 7

Рис. 14

Рис. 15

Рис. 17

Рис. 16

Рис. 10

Рис. 9

Рис. 8
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Инструментальная обработка корневых каналов – 
классика и современные возможности.

Особенности эндодонтического и постэндодонтического 
лечения пациентов с осложненными формами 
стоматологических заболеваний.

Обучающие программы по эндодонтии

дополнительная информация: 8–800–333–0646, www.stident.ru

Эксклюзивный представитель в России компаний 
EMS, Heraeus, MICRO–MEGA, Septodont, Ultradent 
125362, г. Москва, ул. Водников, д. 2, тел/факс: (495) 229–0646
бесплатный многоканальный телефон: 8–800–333–0646
www.stident.ru, mail@stident.ru  

Как сделать эндодонтию быстрой и эффективной? Болячин А.В. 
Авторский курс

Восстановление зубов после эндодонтического лечения. Болячин А.В. 
Авторский курс

Современные методы обработки корневых каналов. 
Тепловые методы уплотнения гуттаперчи. 
Практические решения.

Анатомия и доступ. «От единицы до семерки».
Сложная анатомия и доступ при перелечивании.

Болячин А.В. 
НОВЫЙ авторский курс.

Шорина Т.В.
Авторский семинар

Современные средства для эндодонтического лечения. 
Техника согласования в эндодонтическом лечении.

Шорина Т.В.
Авторский семинар

Белякова Н.В.
Авторский семинар

Swiss Dental Academy
Обучающий курс № 3

Повторное эндодонтическое лечение. Оснащение рабочего 
места при проведении повторного эндодонтического лечения.

Болячин А.В. 
Авторский курс

Эффективное применение ультразвука в эндодонтии.

Командный подход в лечении пациента. Эндодонтические аспекты. Петлёв С.А.
Авторский курс

Болячин А.В. 
Авторский курс 

от классики до современности 
в обучающих програмах 
от S.T.I.dent

Эндодонтия
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Техника устранения перфорации.

1)	 Изоляция зуба раббердамом.
2)	 Инструментальная обработка канала 
или фуркации гипохлоридом натрия и уль-
тразвуковой насадкой.
3)	 Высушивание канала бумажным 
штифтом и внесение гидроокиси кальция 
(Ultracal XS) на 7 дней. Герметичная вре-
менная реставрация. 
4)	 Удаление гидроксида кальция и вы-
сушивание. Если имеется кровотечение, 
создание гемостаза.
5)	 Приготовление Biodentine согласно 
инструкции в смесителе (рис. 2) и внесение 
в область перфорации соответствующим 
инструментом. Я использую блок Lee (рис. 
4) или пистолет для MTA. 
6)	 Рентгеновский снимок, чтобы убедить-
ся в правильности внесения материала. 

который способствует заживлению пери-
апикальных тканей. В последние годы для 
этого используется минеральный цемент 
МТА, который показывает лучшие резуль-
таты и герметизирующую способность, 
чем амальгама, цинк-оксид-эвгенол це-
менты и модифицированные стеклоионо-
мерные цементы. 
	 В своей работе для закрытия перфо-
раций я использую Biodentine™ (рис. 1) 
– биоактивный заменитель дентина – ма-
териал, который в своем составе имеет 
трикальций силикат, биологическая со-
вместимость которого хорошо известна по 
опыту применения MTA содержащих мате-
риалов. Он был создан в исследователь-
ской лаборатории Septodont и апробиро-
ван на кафедрах стоматологии ведущими 
профессорами университетов Франции. 
	 Особенности физико-химических 
свойств сделало Biodentine™ достаточно 
простым в работе и расширило показания 
к его применению как в эндодотической 
практике, так и в реставрационной стома-
тологии.
	 Для работы с Biodentin™ не требуется 
никаких особых условий формирования 
полости и создания поверхности денти-
на. Он устойчив к микроподтеканию, его 
механическая прочность улучшается в 
течение первых недель после восстанов-
ления дентина корня. Смешивается ма-
териал в амальгамосмесителе. Вносится 
специальным пистолетом и «укладывает-
ся» плаггерами. 

Biodentine™ 
показания к применению:

 -	 Прямое и непрямое покрытие пульпы.
 -	 Устранение перфораций корня.
 -	 Устранение фуркационных перфораций.
 -	 Устранение внутренних резорбций.
 -	 Устранение наружных резорбций.
 -	 Апексификация.
 -	 Ретроградное пломбирование.

ерфорация это наличие патологи-
ческого сообщения между систе-
мой корневого канала и наружной 

поверхностью зуба. Отдельно различают 
корональные перфорации – на уровне 
эпителиального прикрепления, которые 
возникают при неаккуратном препариро-
вании коронки. Ятрогенные перфорации 
корня встречаются не так уж и редко, от 2 
до 12% от всех случаев эндодонтического 
лечения. Чаще, это зубы нижней челюсти. 
	 Стоматологические манипуляции, кото-
рые могут привести к перфорациям, вклю-
чают: создание доступа, поиск каналов, 
чрезмерное удаление дентина в «деликат-
ных» зонах, неудачные попытки обойти и 
удалить отломки инструментов, подготов-
ка зуба под пост. Так же причинами пер-
фораций может быть кариес и резорбция. 
	 Dr. Kvinnsland и соавторы проанализи-
ровали причины 55 перфораций за 11-лет-
ний период. Было обнаружено, что 47% 
перфораций были связаны с эндодонти-
ческим лечением, и 53% были связаны с 
ортопедическими манипуляциями.
	 Очень большое значение имеет опыт 
врача и анатомия зуба. Прогноз зубов с 
перфорациями зависит от месторасполо-
жения перфорации, ее размера, и время 
возникновения. Наиболее важные факто-
ры, влияющие на заживление, это инфи-
цирование перфорации (которое обуслав-
ливается временем прошедшим с момента 
ее возникновения и до ее закрытия) и ме-
сторасположение.
	 По уровню и месторасположению раз-
личают несколько видов дефектов: коро-
нальный, фуркационный, на уровне аль-
веолярного гребня, апикальный. Хороший 
прогноз можно ожидать в случае свежей 
перфорации, корональной и апикальной 
перфорации маленького размера. 
	 В идеале, для лечения должен быть ис-
пользован материал с хорошей гермети-
зирующей способностью, нетоксичный, 
нерастворимый в присутствии влаги, и 
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Перфорации в области фуркации. 
Прогноз и лечение.

А.В. Болячин, к.м.н. Ассистент кафедры терапевтической 
стоматологии и эндодонтии ФПДО МГМСУ

П

Рис 1. Biodentine: упа-
ковка и капсула для 
звмешивания в амаль-
гамосмесителе.

Рис 2. Консистенция 
материала.

Рис 3. Блок Lee для более точного внесе-
ния материала и гладилка с Biodentine

		  БОЛЯЧИН Алексей Вячеславович

к.м.н., Ассистент кафедры терапевтической стоматологии 

и эндодонтии ФПДО МГМСУ,  Заместетиель председателя 

Эндодонтической секции СтАР, Член Международной Эндо-

донтической Федерации, Член Американской Эндодонтиче-

ской Ассоциации, Член Европейской Ассоциации Дентальной 

Микроскопии, Главный редактор журнала "Эндодонтия".

Обучающие 
программы

ЭНДОДОНТИЯ

Авторский курс № 1.
Как сделать эндодонтию быстрой и эффективной?

Авторский курс № 2.
Повторное эндодонтическое лечение. 
Оснащение рабочего места при проведении 
повторного эндодонтического лечения.

Авторский курс № 3.
Восстановление зубов после 
эндодонтического лечения.

Авторский курс № 4.
Современные методы обработки корневых каналов.
Тепловые методы уплотнения гуттаперчи. 
Практические решения.

Новый авторский лекционный курс.
Анатомия и доступ. «От единицы до семерки».
Сложная анатомия и доступ при перелечивании.

Рсписание курсов и подробная информация:
www.stident.ru		  8-800-333-0646

Клинический случай:

Клиническая ситуация до лечения. Перфорация канала 
в дистальном корне анкерным штифтом. 
Деструкция альвеолярной кости. 

Весение Biodentine во второе посещение. В первое 
посещение был внесен Ultracal XS на 7 дней. 

Клиническая ситуация через 1 год. Заживление 
деструкции альвеолярной кости .
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Эксклюзивный представитель Heraeus в России
125362, г. Москва, ул. Водников, д. 2, тел/факс: (495) 229–0646
бесплатный многоканальный телефон: 8–800–333–0646
www.stident.ru, mail@stident.ru  

Живи и работай
с удовольствием!

Charisma Diamond

В макете использованы: фото – врач–стоматолог Анна Крылова (Украина, Киев), слоган – зубной врач Лариса Митрофанова (Россия, Ярославль)
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егодня дентальная имплантация яв-
ляется передовым методом лечения 
стоматологических заболеваний 

различной этиологии, связанных с поте-
рей зубов [Ахмадова М.А., Игнатов А.Ю., 
2011]. Анализ рынка стоматологических 
услуг свидетельствует о том, что ежегодно 
в мире устанавливается более 2 млн. им-
плантатов, уже в 90-е годы прошлого сто-
летия общее число таких пациентов до-
стигло 30 миллионов человек. Количество 
устанавливаемых имплантатов с каждым 
годом растет во всех экономически раз-
витых странах.
	 В России имплантология стала разви-
ваться сравнительно недавно, но оказа-
лась крайне востребованной областью в 
стоматологии. Сегодня практически каж-
дая клиника (частная и государственная) 
предлагает данный вид стоматологиче-
ской помощи, так как имплантация являет-
ся незаменимой альтернативой во многих 
клинических ситуациях.
	 Научные наблюдения и исследования 
клиницистов демонстрируют хорошие 
результаты имплантации, позволяющей 
достичь полноценного восстановления 
жевательной эффективности, речеобра-
зования и эстетики зубного ряда.
	 На фоне широкого внедрения ден-
тальной имплантации в стоматологиче-
скую практику, расширение показаний к 
имплантации и, несмотря на лавинообраз-
ный рост количества устанавливаемых 
стоматологами имплантатов, не уменьша-
ется, а по данным ряда авторов увеличива-
ется количество осложнений [Акопян Г.В., 
Хачатрян А.Г., 2011]. 
	 Несмотря на то, что имплантация в по-
следние годы отличается высоким уров-
нем успеха в раннем послеоперационном 
периоде, в научной литературе появляется 
все больше сведений о риске отдаленных 
осложнений. Воспаление тканей, окружа-
ющих остеоинтегрированный  имплантат, 
является одной из основных проблем им-
плантологии [Соловьева А.М., 2010, Тлу-
стенко В.П., Гильмиярова Ф.Н., Головина 

Е.С. и др., 2011]. В 2008 г. на рабочем со-
вещании Европейской федерации паро-
донтологии на основе современной науч-
ной доказательной базы было выработано 
согласованное мнение об инфекционно-
воспалительных поражениях в области 
дентальных имплантатов. Предложено 
выделять периимплантационный мукозит 
и периимплантит. Мукозит в области им-
плантата — это воспаление окружающих 
мягких тканей без нарушения остеоинте-
грации. Дентальный периимплантит — это 
воспалительная реакция тканей, окружа-
ющих остеоинтегрированный имплантат, 
сопровождающаяся потерей опорной 
кости. Диагноз периимплантита устанав-
ливают на основании рентгенологически 
выявленных изменений кости в виде кра-
терообразной деструкции в окружности 
шейки и даже верхней трети имплантата 
(рис. 1, 2).
	 Современные данные свидетельству-
ют о том, что мукозит может возникать у 
80% лиц, имеющих дентальные имплан-

таты, а развитие периимплантита описано 
у 28—56% обследованных лиц [Lindhe J 
Meyle J., 2008].
	 Исследования последних лет свиде-
тельствуют о том, что от 50 до 70 % па-
циентов с дентальными имплантатами 
страдают заболеваниями пародонта, что в 
отдаленном послеоперационном периоде 
может являться причиной потери зубов и 
имплантатов. Поэтому пациенты с ортопе-
дическими конструкциями на дентальных 
имплантатах нуждаются в регулярном 
наблюдении не только хирурга-имплан-
толога, но и пародонтолога для предот-
вращения развития таких нежелательных 
воспалительных осложнений, как периим-
платационный мукозит и периимплантит 
[Васильев А.В.,  Соловьева А.М., 2011].
	 Современные данные свидетельствуют 
о том, что мукозит может возникать у 60-
80% лиц, имеющих дентальные импланта-
ты, а развитие периимплантита описано у 
10—56% обследованных лиц [Zitzmann 
N.U., Berglundh T., 2011]. В нашей кли-
нической практике подобные явления 
встречаются с частотой, соответствующей 
большинству данных научной литературы.
Патологические изменения вокруг им-
плантатов могут возникать как в ближай-

	 Развивишийся периимплантит, клини-
ческая и микробиологическая картина ко-
торого сравнима с таковой при пародонти-
те, приводит к сокращению срока службы 
всей имплантационной конструкции.
	 Практически все авторы, в той или 
иной степени затрагивающие вопросы 
гигиенического ухода за полостью рта 
при имплантации, сходятся во мнении, 
что индивидуальная гигиена зубов, им-
плантатов и супраконструкций оказывает 
существенное влияние на стабильность 
искусственных опор, а от ее качества за-
висит срок службы имплантата и вероят-
ность развития воспаления вокруг него 
[Roger Detienville, 2009]. Программа ухода 
за полостью рта после протезирования 
на внутричелюстных имплантатах бази-
руется на основе индивидуальных осо-
бенностей ортопедической конструкции, 
строения челюстей и расположения зубов. 
Обязательно обучение применению та-
ких дополнительных средств гигиены как 
суперфлоссы, интердентальные ёршики, 
монопучковые зубные щетки, ирригаторы. 

в пародонтальных карманах при пародон-
тите, при этом биопленка в трансмукозной 
(пришеечной) области супраконструкций 
имплантатов способна вызывать хрониче-
ское продуктивное воспаление в периим-
плантных такнях и привести к периимплан-
тационному мукозиту и  периимплантиту 
[Датдеева М.О., 2010]. Ключевая роль в 
развитии периим¬плантита принадлежит 
микрофлоре биопленки (рис. 3), пред-
ставляющей  собой сообщество микроор-
ганизмов, сгруппированных в микроколо-
нии, защищенных вырабатываемым ими  
липополисахаридным  матриксом.
	 Причинно-следственная связь меж¬ду 
накоплением микробной биоплен¬ки и 
развитием воспаления в тканях, окружаю-
щих имплантат, подтверждена в экспери-
ментальных и клинических исследованиях 
[Heitz-Mayfield L.J., Lang M.A., 2000].

шие сроки после протезирования, так и по 
прошествии нескольких месяцев и даже 
лет. Основными факторами развития ос-
ложнений в ближайшем послеоперацион-
ном периоде могут являться ошибки при 
выполнении хирургических процедур и 
проведения протезирования, тогда как ос-
новной причиной развития воспалитель-
ного процесса периимплантатных тканей в 
отдаленном послеоперационном периоде 
является несоблюдение пациентом гра-
фика регулярных посещений пародонто-
лога (гигиениста) или их отсутствие.
	 Главными факторами риска в раз-
витии периимплантита являются отсут-
ствие рациональной регулярной гигиены 
естественных зубов и ортопедических 
конструкций в полости рта и наличие в 
анамнезе пародонтита. Многочислен-
ные микробиологические исследования 
демонстрируют, что функционирование 
имплантатов сопровождается развитием 
биопленок на внекостных поверхностях 
имплантата и протеза, а микробиота этой 
поддесневой биопленки сходна с таковой 
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Опыт применения метода Perio-Flow
для лечения периимплантита

О.А. Гуляева, к.м.н., асс. кафедры стоматологии общей практики ИПО БГМУ, 
член Международной эндодонтической федерации, Европейского эндодонти-
ческого общества, авторизованный лектор SwissDentalAcademy в России, врач-
пародонтолог АУЗ «Республиканская стоматологическая поликлиника» (Уфа).
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Рис. 1, 2. Рентгенологическая картина периимплантита.

Рис. 3. Поддесневая биопленка.
Рис. 4. Механизм воздушно-абразивного метода 
Perio-Flow® над десной (слева) и субгингивально (справа).

Гигиенические мероприятия, являющиеся 
неотъемлемой составляющей санации по-
лости  рта, при дентальной имплантации 
приобретают еще большее значение в свя-
зи с тем, что они способствуют снижению 
риска осложнений и гарантируют долго-
срочность успеха имплантации. 
	 Имплантаты имеют тенденцию нака-
пливать больше бактериального налета и 
плотных отложений, чем зубы. Вместе с 
тем, для проведения профессиональной 
гигиены в области имплантатов нет воз-
можности использовать многие из тради-
ционных доступных методов, в частности, 
нельзя применять обычные металличе-
ские ручные и ультразвуковые инструмен-
ты, нельзя полировать с использованием 
абразивных паст и циркулярных щеток и 
воздушно-абразивных методик с класси-
ческим порошком бикарбоната натрия, 

так как это может повредить структуру по-
верхности и повысить вероятность ретен-
ции микробного налета. 
	 Квинтессенцией развития воздушно-
абразивной технологии в стоматологии 
является появление безопасного абрази-
ва, которым можно работать под десной и 
полностью разрушить биопленку. Это по-
рошок Air-Flow Perio® (EMS) глицин раз-
мером частиц 25 мкм, который вводится 
под десну (в отличие от обычной техники 
воздушно-абразивной обработки зуба 
бикарбонатом натрия, когда наконечник 
направлен от десны на расстоянии 3-5мм 
от поверхности зуба и 2 мм от края десны) 
при глубине кармана до 5 мм обычным на-
конечником Air-Flow или Air-Flow handy, 
при большей чем 5 мм глубине периим-
плантатного (пародонтального) кармана 
специальным наконечником Perio-Flow 
или Perio-Flow handy.
	 Механизм действия Perio-Flow® при 
работе над десной и до 5 мм под десной 
аналогичен методу  Air-Flow -воздух из 
турбины поступает в шланг, далее в каме-

ру с порошком, там равномерно смешива-
ется с ним – получившаяся смесь идет к 
носику аппарата. В наконечнике  два ка-
нала: по внешнему осуществляется подача 
воды, по внутреннему воздушно-порошко-
вой смеси. Одновременно вода совершен-
но отдельно от порошковой смеси двига-
ется к носику, где они выходят вместе, не 
смешиваясь, вода окружает оболочкой 
порошковую смесь, формируя (индуци-
руя) рабочую струю смеси, не давая рас-
пыляться ей в стороны, доводя ее до по-
верхности зуба. Водно-воздушная струя 
с тонкодисперсным чистящим порошком, 
сила которой регулируется в зависимости 
от индивидуальной клинической ситуации 
удаляет биопленку (рис. 4).
	 Субгингивальная обработка при глу-
бине периимплантатного кармана более 5 
мм проводится при помощью наконечника  
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Air-Flow handy 2+ 
Air-Flow handy Perio 

Perio Flow  силиконовые носики, 2 упаковки

Tutti-Frutti  порошок Air–Flow Classic, 4 х 300 г

Soft  порошок для наддесневых областей, 4 х 200 г

Perio  порошок для поддесневых областей, 4 х 120 г

Комплект
по специальной 
цене

Состав набора:

 •   Выпускники курсов SDA 2010 ’11 гг. могут обращаться: S.T.I.dent – 8–800–333–0646, mail@stident.ru   •   Курсанты 2012 года – по месту обучения.

действительно до 31 декабря 2012 г.

Специальное предложение
выпускникам Швейцарской Стоматологической Академии (SDA)

Обучающие курсы • 8–800–333–0646
• Повышение качества лечения заболеваний пародонта с использованием современных технологий

• Принципы профилактики периимплантита с использованием новых технологий

• Эффективное применение ультразвука в эндодонтии

радиционно техники отбеливания зубов подразделяются на кабинетные, выполняемые непосредственно врачом-стоматоло-
гом и домашние, которые пациент делает себе самостоятельно. По данным исследования на предмет распространенности 
разных видов отбеливания зубов в крупных клиниках городов – «миллионников» Российской Федерации, домашнее отбе-

ливание сегодня предлагают около 30% клиник [1]. И у этого показателя, несомненно, есть потенциал роста, потому что домашние 
виды отбеливания должны быть рекомендованы большинству пациентов в схеме поддержания результатов офисного отбеливания 
и, соответственно, предлагаться с той же частотой, что и кабинетное отбеливание. Тоже исследование показало наличие офисного 
отбеливания в арсенале более чем 50% клиник, соответственно домашнего должно быть по логике не меньше. Есть мнение, что это 
пока что непонимание многими стоматологами оптимальной схемы отбеливания зубов, в которой за проведенным офисным через 2-3 
недели пациенту правильно назначить для усиления эффекта домашнее отбеливание, и его же использовать в дальнейшем для поде-
ржания полученных результатов. Наиболее подробно виды и типы устранения дисколоритов представлены в Классификации методов 
депигментации Акуловича А.В. и Акулович О.Г. (2008-2012 гг.) [2]:

    I. Осветление зубов

1. в клинических условиях:
1.1. Механическое
1.1.1. Абразивные пасты и щетки
1.1.2. Пескоструйные аппараты
1.1.3. Микроабразия
1.2. Ультразвуковое
1.3. Озонирование
2. в домашних условиях:
2.1. Полоски, содержащие 
перекись водорода
2.2. Гели, лаки
2.3. Блески
2.4. Зубные пасты
2.5. Ополаскиватели

    II. Отбеливание зубов

по виду отбеливания:
1.1.В клинических условиях 
1.1.1. Аппаратное
1.1.1.1. Фотоотбеливание
1.1.1.1.1. Источниками ультрафиолетового света
1.1.1.1.2. Источниками галогенового света
1.1.1.1.3. «Холодным» / «синим» светом
1.1.1.1.4. Плазменно-дуговые лампы
1.1.1.1.5. Лазерное
1.1.2. Системы химической активации
1.2. В домашних условиях
1.2.1. С индивидуальными каппами
1.2.2. Со стандартными каппами
1.2.3. Действием светоизлучающих диодов (LED)

1.	Для усиления и пролонгирования эффекта, полученного от 
офисного отбеливания. В данном случае домашнее отбели-
вание назначается спустя 2-3 недели после офисного. Логика 
соблюдения именно такого интервала продиктована сроками 
активного действия перекиси водорода в зубных тканях [3]. 
Кроме усиления белизны, в данном случае, такой комплексный 
подход позволит отдалить вероятный скорый возврат цвета.
2.	Как самостоятельный вид отбеливания, домашнее целесоо-
бразно в следующих основных ситуациях:
- для поддержания результата офисного отбеливания в реко-
мендованных интервалах (повторять процедуру можно каждые 
несколько месяцев);

-когда есть необходимость лишь, что называется «освежить улыб-
ку», т.е. цвет зубов пациента в целом устраивает, но есть потреб-
ность добавить в нее блеска и яркости;
-в случае неуверенности пациента, сможет ли он выдержать про-
цедуру офисного отбеливания с точки зрения на гиперчувствитель-
ность зубов;
-как метод «знакомства» пациента вообще с перекисными соеди-
нениями, чтобы узнать его первичную реакцию на подобные мате-
риалы, если подобного опыта прежде у него не было.
По форме выпуска препараты для домашнего отбеливания зубов 
выпускаются либо для использования в индивидуальной каппе, 
либо уже укомплектованные стандартными каппами. 

по активному компоненту 
отбеливающего геля:
2.1. Содержащие перекись
2.1.1. Водорода
2.1.2. Карбамида
2.2. Не содержащие перекись
2.2.1. Молекулярное «псевдоперекисное» 
соединение на основе пербората натрия
2.2.2. Содержащие соединения хлора
2.2.3. Патентованные композиции
по области применения:
3.1. Наружное
3.2. Внутрикоронковое
3.2.1. С использованием тепловой активации 
(термокаталитическое)
3.2.2. Без использования тепловой активации
3.3. Комбинированное

Основным преимуществом домашнего отбеливания является невысокая по сравнению с офисным концентрация используемого пере-
кисного геля, и, соответственно, более щадящее отношение к твердым тканям зубов. С другой стороны, от домашнего отбеливания не 
стоит ожидать такого эффекта, как от офисного – максимум, на который можно рассчитывать – 2-3 оттенка, кроме того, средняя про-
должительность курса домашнего отбеливания составляет сегодня 7-10 дней, а зачастую пациент нуждается в быстром результате.
На мой взгляд, наиболее целесообразно использование домашних методов отбеливания в следующих ситуациях:

Клинический опыт применения систем домашнего отбеливания 
Opalescence Treswhite™ Supreme на основе 10% и 15% перекиси водорода

А.В. Акулович, к.м.н., доцент кафедры терапевтической стоматологии 
СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, член Society for Color and Appearance 
in Dentistry, руководитель «Общества по изучению цвета в стоматологии»
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Обучающие 
программы

Современные методы устранения 
дисколоритов зубов

Теоретическая часть:

1.	 Актуальность проблемы.
2.	 Причины изменения цвета зубов.
3.	 Механизмы отбеливания.
4.	 Определение цвета.
5.	 Обзор систем для кабинетного отбеливания.
6.	 Внутрикоронковое отбеливание.
7.	 Обзор систем для домашнего отбеливания.
8.	 Клинические алгоритмы при гиперчувствительности
	 твердых тканей зубов.
9.	 Альтернативные методы самостоятельного отбеливания.
10.	Зубные пасты с отбеливающим эффектом.
11.	Менеджмент отбеливания.

Практическая часть:

Демонстрация возможностей системы для  
профессионального кабинетного отбеливания зубов 
Opalescence BOOST на пациенте.

Расписание курсов и подробная информация:
www.stident.ru	                 8-800-333-0646

ОТБЕЛИВАНИЕ

Авторский курс

Классический материал для применения в шприцах с инди-
видуальной каппой – Opalescence PF (Ultradent, США) на 
основе 10-15-20% перекиси карбамида (ПК). В зависимости 
от концентрации ПК в его составе, варьирует и время аппли-
кации: 20% - на 4 часа дневного использования, а 10-15% 
можно применять на ночь – на 6-8 часов ношения каппы. 
Индивидуальные каппы есть смысл изготовить в случае ре-
гулярного использования тем или иным пациентом систем 
домашнего отбеливания и/или реминерализующих пре-
паратов. Методику изготовления каппы вакуум-формером 
UltraVac (Ultradent) читайте в следующих выпусках журна-
ла. Важным моментом для выбора отбеливающих систем 
является наличие в составе антисенситивных компонентов, 
компенсирующих повышение чувствительности прямо во 
время процедуры отбеливания [4]. Во всех материалах для 
отбеливания зубов линейки Opalescence содержится запа-
тентованная система PF, содержащая два наиболее важных 
для снятия гиперчувствительности компонента – нитрат 
калия для нарушения проведения болевого импульса и бы-
строго устранения болевой реакции (здесь – P = potassium) 
и фториды для сужения просвета и обтурации открытых 
дентинных канальцев – до полного устранения гиперчув-
ствительности (здесь – F = fluoride) [5, 6, 7].
	 Альтернативой материалам в шприцах являются препа-
раты, не требующие изготовления индивидуальных капп, а 
уже представленные в виде стандартных капп, в структуре 
которых находится отбеливающий гель. Речь идет о каппах 
TresWhite. Это комплект из 10 блистеров, каждый из кото-
рых содержит в себе две каппы – на верхнюю и нижнюю 
челюсть. Соответственно такой комплектации и продол-
жительность курса отбеливания – 10 дней в виде ежеднев-
ных аппликаций на 30-60 минут. Активным компонентом 
TresWhite Supreme является перекись водорода 10%.

Препарат выпускается в трех вариантах вкуса – мятный, 
арбузный, персиковый. Помимо давно уже популярного 
среди стоматологов TresWhite Supreme, производитель 

(Ultradent, США) пред-
лагает потребителям 
TresWhite Ortho – для 
пациентов, исправляю-
щих прикус с помощью 
брекет-системы и же-
лающих удалить часто 
возникающую пигмен-
тацию эмали вокруг 
брекетов. Не так давно 
на российском рынке 
появилась новинка из 
этой серии - TresWhite 
Supreme 15%.

Клинический случай 1. © Д-р Акулович А.В. 2012
TresWhite Supreme 10%.

Клинический случай 2. © Д-р Акулович А.В. 2012 TresWhite Supreme 15%.

Литература:

1. Акулович А.В., Попова Л.А. Распространенность отбеливания 
зубов на территории Российской Федерации. Саратовский науч-
но-медицинский журнал. 2011. Т. 7, № 1 (приложение). С. 268-269.
2. Акулович А.В., Манашерова О.Г. Отбеливание зубов: чего мы 
боимся? Профилактика today, 2008 (8), с. 14-20.
3. Attin T., Hannig С., Wiegand A., Attin R. Effect of bleaching on 
restorative materials and restorations—a systematic review. Dental 
Materials 2004;20, 852–861.
4. Browning W.D., Report on low sensitivity whiteners, AADR 
Abstract №1650, 2006
5. Haywood V.B. A comparison of at-home and in-office bleaching. 
Dent Today 2000;19(4):44-53
6. Schiff T., Dotson M., Cohen S., DeVizio W., Volpe A. Efficacy of 
a dentifrice containing potassium nitrate, soluble pyrophosphate, 
PVM/MA copolymer, and sodium fluoride on dentinal 
hypersensitivity: A twelveweek clinical study. J Clin Dent 1994;5 (Sp 
Is):87-92.
7. Banoczy J. Dentine hypersensitivity. General considerations for 
successful practice management. Int Dent J 2002;52 (Suppl 5): 366.
8. Majeed A., Grobler S.R., Moola M.H., Rossouw R.J., van Kotze T.J. 
Effect of four different opalescence tooth-whitening products on 
enamel microhardness. SADJ 2008 Jun;63(5):282-4, 286.
9. Grobler S.R., Majeed A., Moola M.H. Effect of various tooth-
whitening products on enamel microhardness. 
SADJ 2009 Nov;64(10):474-9.










