
65

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2019, ТОМ 18, №1СТОМАТОЛОГИЯ

DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2019.1.65

КОРРЕКЦИЯ  ОПТИЧЕСКИХ  СВОЙСТВ  ДЕПУЛЬПИРОВАННЫХ  ЗУБОВ 

НОВАК Н.В.1, БАЙТУС Н.А.2

1Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск, Республика Беларусь
2Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, 

Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2019. – Том 18, №1. – С. 65-71.

CORRECTION OF OPTIC PROPERTIES OF DEVITALIZED TEETH

NOVAK N.V.1, BAITUS N.A.2

1Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Republic of Belarus
2Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2019;18(1):65-71.

Резюме.

Профессиональное отбеливание депульпированных зубов рассматривается как один из методов лечения при 

стойких дисколоритах. При оценке вида дисколорита и его тяжести следует иметь представление о цвете зубов в 

норме и при воздействии ряда экзогенных и эндогенных факторов, так как выяснение характера окраски зуба и 

причины ее возникновения имеет важное значение для выбора методики последующего лечения. 

Целью исследования было оценить эффективность внутрикоронкового отбеливания и восстановления флуорес-

центных свойств депульпированных зубов в зависимости от вида используемого силера при эндодонтическом 

лечении, причины депульпирования и его давности. 

Материал и методы. Для изучения эффективности внутрикоронкового отбеливания депульпированных зубов про-

вели отбеливание 194 зубов 190 пациентам, обратившимся в Клинику ВГМУ и на кафедру терапевтической сто-

матологии с курсом ФПК и ПК УО «ВГМУ» в период 2014-2019 гг. с жалобами на изменение в цвете зубов после 

эндодонтического лечения. 

Результаты. Анализ полученных данных свидетельствует о том, что эффект отбеливания с восстановлением цвета 

и флуоресцентных свойств до исходных характеристик витального зуба был достигнут у 72 зубов из 194 (37,11%). 

У 122 зубов (62,89%) необходимого отбеливания и восстановления флуоресценции не произошло. Из них частич-

но отбелилось 68 зубов (35,05%), не отбелилось 54 зуба (27,84%). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что при проведении внутрикоронкового отбеливания из-

мененных в цвете ранее эндодонтически леченных зубов для достижения хорошего результата отбеливания необ-

ходимо учитывать вид корневого силлера, которым обтурирован корневой канал, и давность депульпирования зуба.

Ключевые слова: отбеливание, цвет, флуоресценция, оптические свойства, депульпированный зуб.

Abstract. 

Professional whitening of devitalized teeth is considered as one of the treatment methods for persistent discoloritis. When 

assessing the type of discoloritis and its severity, one should have an idea about the color of teeth in normal conditions 

and under the influence of a number of exogenous and endogenous factors, since finding out the nature of tooth color and 

the cause of its occurrence is important for choosing the method of subsequent treatment. 

Objectives. To evaluate the effectiveness of intracrown whitening and restoration of the fluorescent properties of 

devitalized teeth, depending on the type of the sealer used for endodontic treatment, the cause of depulpation and its 

remoteness.

Material and methods. To study the effectiveness of intracoronal whitening of devitalized teeth, 194 teeth were whitened 

in 190 patients who applied to the VSMU Clinic and the Chair of Restorative Dentistry with the course of the Faculty for 

Advanced Traning & Retraining of VSMU in the period 2014-2019 with complaints of a change in the color of teeth after 

endodontic treatment. 

Results. The analysis of the data obtained shows that the whitening effect with the restoration of color and fluorescent 
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properties to the original characteristics of the vital tooth was achieved in 72 teeth out of 194 (37,11%). In 122 teeth 

(62,89%) the necessary whitening and fluorescence recovery did not occur. Of these, 68 teeth (35,05%) were partially 

whitened, 54 teeth (27,84%) were not whitened. 

Conclusions. The data obtained indicate that on intracrown whitening of previously endodontically treated teeth with 

changed color, in order to achieve a good whitening result, it is necessary to take into account the type of root sealer with 

which the root canal is obturated and the remoteness of tooth depulpation.

Key words: whitening, color, fluorescence, optical properties, devitalized tooth.

Изменение в цвете депульпированного зуба 

– весьма распространенное и многофакторное по 

этиологии явление, являющееся частой причи-

ной обращения к стоматологу, особенно если по-

темневший зуб находится в линии улыбки [1-3]. 

Цвет зубов в свою очередь, наряду с их формой 

и оптическими свойствами, является важнейшим 

эстетическим критерием современного человека. 

Естественный цвет, прозрачность и блеск зубов 

в зоне улыбки являются важными компонента-

ми стоматологического здоровья, эстетического 

и психологического равновесия и социального 

комфорта современного человека [4]. Одним из 

способов исправления цвета таких зубов являет-

ся внутрикоронковое отбеливание [5-7]. Но мно-

гие стоматологи часто отказываются от данного 

способа лечения в пользу изготовления винира 

или металлокерамической коронки, так как ча-

сто считают данную методику непредсказуемой 

и опасной [8-11].

Профессиональное отбеливание депуль-

пированных зубов рассматривается как один из 

методов лечения при стойких дисколоритах. При 

оценке вида дисколорита и его тяжести следу-

ет иметь представление о цвете зубов в норме и 

при воздействии ряда экзогенных и эндогенных 

факторов, так как выяснение характера окраски 

зуба и причины ее возникновения имеет важное 

значение для выбора методики последующего ле-

чения.

Цель исследования – оценить эффек-

тивность внутрикоронкового отбеливания и 

восстановления флуоресцентных свойств де-

пульпированных зубов в зависимости от вида ис-

пользуемого силера при эндодонтическом лече-

нии, причины депульпирования и его давности.

Материал и методы

Для изучения эффективности внутрико-

ронкового отбеливания депульпированных зубов 

проводили отбеливание 194 зубов 190 пациен-

там, обратившимся в Клинику ВГМУ и на ка-

федру терапевтической стоматологии с курсом 

ФПК и ПК УО «ВГМУ» в период 2014-2019 гг. 

с жалобами на изменение в цвете зубов после 

эндодонтического лечения. Средний возраст па-

циентов составил 34,6±8,2 года. Для оценки при-

чин изменения цвета зубов и результатов лечения 

использовали разработанную карту отбеливания 

стоматологического пациента, согласно которой, 

получали информацию о причине и давности 

депульпирования зуба, виде корневого силера и 

устьевой пломбы, количестве проведенных про-

цедур отбеливания и полученном результате, а 

также исходном цвете депульпированного зуба 

и конечном цвете после проведенного отбелива-

ния. Для определения зависимости в сравнива-

емых группах применяли точный тест Фишера. 

Корреляцию по полу и возрасту не проводили. 

Результаты считали статистически значимыми 

при α=0,05. Статистический анализ выполняли с 

помощью программы STATISTIСA 6.0 [12].

Перед началом отбеливания оценивали 

возможность проведения данной процедуры, от-

сутствие противопоказаний. Проводили рентге-

нографическое исследование депульпированного 

зуба, оценивали качество обтурации корневого 

канала, отсутствие периапикальных изменений и 

признаков резорбции корня и шейки зуба. Перед 

процедурой внутрикоронкового отбеливания де-

пульпированных зубов накладывали устьевые 

пломбы для изоляции отбеливающего агента от 

корневого канала и тканей периодонта. Доступ 

в корневой канал после проведенных нами ла-

бораторных исследований по изучению микро-

просачиваемости материалов для изготовления 

устьевых изолирующих прокладок закрывали 

самоадгезивным самопротравливющим компо-

зитным цементом толщиной 1,0-2,0 мм для защи-

ты тканей зуба в пришеечной области и тканей 

периодонта от проникновения отбеливающего 

агента. После изготовления изолирующей устье-

вой пломбы и отверждения материала в коронко-

вую часть зуба с помощью специальной насадки 

помещали отбеливающий гель, содержащий 35% 



67

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2019, ТОМ 18, №1

раствор перекиси водорода, и оставляли расстоя-

ние 1,0-1,5 мм для размещения временной плом-

бы. В качестве временной пломбы, удерживаю-

щей отбеливающее средство в полости зуба, и во 

избежание просачивания отбеливающего агента 

в ротовую полость, по полученным нами ранее 

данным о микропроницаемости материалов для 

изготовления временных пломб из различных 

стоматологических материалов, использовали 

стеклоиономерный цемент. Чтобы предупредить 

разрушение временной реставрации и, как след-

ствие, выход отбеливающего агента в ротовую 

полость, проверяли окклюзионные контакты. 

Через 3-5 суток временную пломбу удаляли, от-

беливающий гель извлекали. Если необходимый 

цвет не был достигнут, проводили повторное от-

беливание депульпированного зуба по вышеопи-

санной методике. После достижения желаемого 

результата отбеливание прекращали, полость 

зуба закрывали временным безэвгенольным 

пломбировочным материалом сроком на 8-10 су-

ток для окончательного устранения остаточного 

воздействия отбеливающего средства. Далее из-

готавливали реставрацию из фотокомпозицион-

ного материала.

Результаты

Достигнуть путем отбеливания восстанов-

ления флуоресцентных свойств до исходных ха-

рактеристик витального зуба удалось у 72 зубов 

из 194 (37,11%). У 122 зубов (62,89%) после от-

беливания полного восстановления флуоресцент-

ного свечения получить не удалось.

Контрольный осмотр через 1 год показал, 

что полученный после отбеливания цвет и флу-

оресцентные свойства были сохранены у 58 зу-

бов (80,56%) из 72 (100,00%). У 14 из ранее от-

беленных зубов (19,44%) появилась внутренняя 

пигментация в пришеечной области.

Обследование через 2 года показало, что 

еще у 11 депульпированных зубов (15,28%), ко-

торым ранее проводилось отбеливание, увеличи-

лась насыщенность цвета, присущая депульпи-

рованному зубу в пришеечной и средней трети 

коронки зуба. Таким образом, по истечении 2 лет 

восстановленный цвет и оптические свойства со-

хранились у 47 зубов (65,27%).

Определение цвета через 3 года показало, 

что 7 депульпированных зубов (9,72%) потемне-

ли, у них частично проявился первоначальный 

пигментированный оттенок и нарушились флу-

оресцентные свойства в сторону изменения от-

тенка и интенсивности свечения. Таким образом, 

через 3 года наблюдения из 72 ранее отбеленных 

зубов с отличным результатом цветовосстанов-

ления, сохранность цвета и флуоресцентных 

свойств наблюдалась только у 40 зубов (55,57%).

При проведении отбеливания депульпи-

рованных зубов был также проведен анализ эф-

фективности отбеливания в зависимости от вида 

силера, который использовался для обтурации 

корневого канала зуба. Для этого был проведен 

ретроспективный анализ стоматологических ам-

булаторных карт на предмет использованных 

при депульпировании зубов корневых силеров. 

Установлено, что при пломбировании корневых 

каналов применяли три вида силеров: на основе 

эвгенола, эпоксидной смолы и резорцинформа-

линовую пасту. Данные по результатам отбелива-

ния и восстановления флуоресцентных свойств 

194 зубов в зависимости от вида корневого силе-

ра представлены в таблице 1.

При статистическом анализе полученных 

данных с использованием точного теста Фишера 

(p=3,05×10⁻⁹) обнаружены значимые различия в 

частотах между группами.

При оценке кратности процедур отбелива-

ния до восстановления цвета и флуоресцентных 

свойств в зависимости от используемых силеров 

выявлено, что у депульпированных зубов, корне-

вые каналы которых запломбированы эвгенол-

содержащим материалом, у 13 зубов (13,98%) 

из 93 (100%), состоящих в группе, достаточно 

было 1-ой процедуры отбеливания, у 25 зубов 

(26,88%) – 2-х процедур отбеливания, у 17 зубов 

(18,28%) – 3-х процедур отбеливания чтобы до-

стигнуть приемлемого цвета зуба и флуоресцент-

ных свойств. У 38 зубов (40,86%) отбеливания до 

необходимого уровня цвета и флуоресценции не 

произошло (х2=12,492, df=1, p=4,086×10⁻⁵).

При оценке кратности процедур отбели-

вания у депульпированных зубов, корневые ка-

налы которых запломбированы материалом на 

основе эпоксидной смолы, 13 зубам (17,81%) из 

73 (100%), состоящим в группе, достаточно было 

1-ой процедуры отбеливания, 14 зубам (19,18%) 

– 2-х процедур отбеливания, 10 зубам (13,69%) – 

3-х процедур отбеливания, чтобы достигнуть не-

обходимых цветовых характеристик зуба и флуо-

ресцентных свойств. При отбеливании 36 зубов 

(49,32%) искомых характеристик не удалось до-

стигнуть (х²=0,15473, df=1, p=6,941×10⁻¹).

Анализ результатов отбеливания депульпи-
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рованных зубов, в которых обтурация корневых 

каналов была проведена резорцинформалиновой 

пастой показал, что значимого изменения розо-

вого оттенка цвета и флуоресцентных свойств не 

удалось достигнуть ни у одного из 28 исследуе-

мых зубов (100%) (х²=25,947, df=1, p=3,51×10⁻⁷).

Сведения из амбулаторных карт позволили 

также проанализировать эффективность прове-

денного нами отбеливания в зависимости от при-

чины, приведшей к депульпированию и вызвав-

шей изменение цвета зуба. Данные зависимости 

эффективности отбеливания и причины депуль-

пирования зубов приведены в таблице 2.

После статистической обработки инфор-

мации с использованием точного теста Фишера 

(p=6,231×10⁻⁵) обнаружены значимые различия в 

частотах между группами.

Полученные данные о результатахв отбе-

ливания в зависимости от причин депульпирова-

ния показали, что при дисколорите депульпиро-

ванного зуба после травмы для 3 зубов (7,50%) 

из 40 достаточно было 1-ой процедуры отбели-

вания, для 12 зубов (30,00%) – 2-х процедур от-

беливания, для 9 зубов (22,50%) – 3-х процедур 

отбеливания, чтобы достигнуть исходного цвета 

витального зуба и восстановления флуоресцент-

ных способностей. У 16 депульпированных зубов 

(40,00%) из 40 (100%) восстановления исходных 

параметров не удалось достигнуть (х²=10,107, 

df=1, p-value=1,477×10⁻⁴).

При изменении цвета депульпированно-

го зуба после эндодонтического лечения, воз-

никшего в результате осложненного кариеса, 

для 17 зубов (11,56%) из 147 (100%) достаточно 

Таблица 1 – Результаты оценки эффективности отбеливания и восстановления флуоресцентных 

свойств в зависимости от корневого силера

Силер

Количество процедур отбеливания

Одна (кол-во 

зубов) (95%-ный 

ДИ)

Две (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Три (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Отбеливание не 

эффективно 

(кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Эвгенолсодержащий 

материал

13

([2.71, 9.341])

25

([7.126, 16.045])

17 

([4.257, 11.838])

38

([16.868, 28.543])

Силер на основе 

эпоксидной смолы

13 

([2.71, 9.341])

14 

([2.71, 9.341])

10 

([1.618, 7.4])

36 

([15.951, 27.438])

Резорцинформалиновая 

паста

0 

([0, 2.337])

0

 ([0, 2.337])

0 

([0, 2.337])

28 

([14.586, 25.77])

Всего:
26

([6.706, 15.454])

39 

([11.45, 21.83])

27 

([7.126, 16.045])

102 

([55.895, 69.377])

Примечание: * ДИ – доверительный интервал.

Таблица 2 – Зависимость количества процедур отбеливания от причины депульпирования зуба

Причина 

депульпирования

Количество процедур отбеливания

Одна (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Две (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Три (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Отбеливание 

не эффективно 

(кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Травма
3

([0.317, 4.657])

12

([3.472, 10.6])

9

([2.338, 8.702])

16

([5.059, 13.057])

Осложненный 

кариес

17

([5.466, 13.662])

24

([6.29, 14.859])

27

([3.472, 10.6])

79

([44.045, 57.977])

Неуточненная 

этиология

0

([0, 2.337])

0

([0, 2.337])

0

([0, 2.337])

7

([1.618, 7.4])

Всего:
20

([6.706, 15.454])

36

([11.45, 21.83])

36

([7.126, 16.045])

102

([55.895, 69.377])
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было 1-ой процедуры отбеливания, для 24 зубов 

(16,33%) – 2-х процедур отбеливания, для 27 зу-

бов (18,37%) – 3-х процедур отбеливания, чтобы 

достигнуть исходного цвета витального зуба и 

восстановления флуоресцентных свойств. У 79 

зубов (53,74%) из 147 (100%) отбеливания не 

произошло (х²=4,4134, df=1, p=3,566×10⁻²).

При дисколоритах депульпированных зу-

бов после эндодонтического лечения, вызванных 

неуточненной этиологией, у всех 7 зубов (100%) 

восстановления цвета и флюоресценции не про-

изошло (х²=2,7949, df=1, p=9,457×10⁻²).

Таким образом, результаты исследования 

показали, что наиболее частой причиной депуль-

пированния зуба с последующим возникновени-

ем изменений в его цвете являлся осложненный 

кариес (75,77%), однако эффективность отбе-

ливания таких эндодонтически леченных зубов 

составляла всего 46,26%. Распространенность 

дисколоритов, возникших в результате травмы, 

составила 20,62%, положительный результат от-

беливания таких зубов получен в 60%.

Данные о результатах эффективности от-

беливания и восстановления флуоресцентных 

свойств в зависимости от давности депульпиро-

вания представлены в таблице 3.

При статистическом анализе полученных 

данных с использованием точного теста Фишера 

(p=4,82×10⁻¹²) обнаружены значимые различия в 

частотах между группами.

Анализ результатов отбеливания в зави-

симости от времени, прошедшего с момента де-

пульпирования, показал, что при дисколорите 

эндодонтически леченных зубов с давностью де-

пульпирования до трех лет для 17 зубов (27,42%) 

из 62 (100%) достаточно было 1 процедуры отбе-

ливания, чтобы достигнуть нужного цвета и оп-

тических свойств. Для 21 зуба (33,87%) необхо-

димо было повторное внесение отбеливающего 

средства, а у 13 зубов (20,97%) восстановление 

цвета и флуоресцентных свойств произошло по-

сле третьей процедуры отбеливания. У 11 зубов 

(17,74%) из 62 (100%) искомых цветовых пара-

метров не удалось достигнуть (х²=31,068, df=1, 

p=2,492×10⁻⁸).

При дисколорите депульпированных зубов 

с давностью депульпирования от 3 до 5 лет для 

10 зубов (17,54%) из 57 (100%) хватило 1-ой про-

цедуры отбеливания, для 13 зубов (22,81%) – 2-х 

процедур отбеливания, для 15 зубов (26,32%) – 

3-х процедур отбеливания, чтобы достигнуть 

первоначального цвета и флуоресцентных спо-

собностей витального зуба. У 19 зубов (33,33%) 

из 57 (100%) восстановления исходных цвето-

вых и оптических параметров не произошло 

(х²=0,35477, df=1, p=5,514×10⁻¹).

Дисколориты депульпированных зубов с 

давностью эндодонтического лечения более 5 лет 

для 10 зубов (13,33%) из 75 (100%) устранялись 

после однократного внесения отбеливающего 

геля, для 11 зубов (14,67%) – после 2-ой процеду-

рой отбеливания, для 18 зубов (24,00%) – только 

после 3-ей процедуры отбеливания. У 36 зубов 

(48,00%) восстановления исходного цвета и флу-

оресценции не удалось достигнуть (х²=37,505, 

df=1, p=9,116×10⁻¹⁰).

Анализ сведений показал, что результатив-

ность внутрикоронкового отбеливания напрямую 

зависит от давности депульпирования. Если ре-

зультативность отбеливания дисколоритов де-

Таблица 3 – Зависимость количества процедур отбеливания зубов от сроков депульпирования

Сроки 

депульпирования

Количество процедур отбеливания

Одна (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Две (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Три (кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

Отбеливание 

не эффективно 

(кол-во зубов) 

(95%-ный ДИ)

От 1 года до 3 лет
17

([5,466; 13,662])

21

([7,126; 16,045])

13

([0,317; 4,657])

11

([7,126; 16,045])

От 3 до 5 лет
10

([0,317; 4,657])

13

([1,973; 8,056])

15

([4,257; 11,838])

19

([13,682;24,652])

Более 5 лет
10

([0; 2,337])

11

([0,04; 3,924])

18

([0,618; 5,367])

36

([27,233; 40,418])

Всего
37

([6,706; 15,454])

45

([11,45; 21,83])

46

([7,126; 16,045])

66

([55,895;69,377]) 
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пульпированных зубов в первые три года соста-

вила 82,26%, от трех до 5 лет – 66,67%, то при 

давности депульпирования более 5 лет процент 

результативности снизился до 52,00%.

Обсуждение

Таким образом, анализ полученных дан-

ных свидетельствует о том, что эффект отбелива-

ния с восстановлением цвета и флуоресцентных 

свойств до исходных характеристик витального 

зуба был достигнут у 72 зубов из 194 (37,11%). 

У 122 зубов (62,89%) необходимого отбеливания 

и восстановления флуоресценции не произошло. 

Из них частично отбелилось 68 зубов (35,05%), не 

отбелилось 54 зуба (27,84%). В зубах, корневые 

каналы которых были обтурированы материала-

ми на основе эвгенола, цветовые и флуоресцент-

ные параметры восстановлены в 59% случаев. В 

депульпированных зубах, где обтурация корне-

вых каналов проводилась материалом на основе 

эпоксидой смолы, результативность отбеливания 

составила около 50%. При обтурации корневых 

каналов депульпированных зубов силером на 

основе резорцин-формалина в процессе отбели-

вания восстановления цвета и флуоресценции 

не произошло ни в одном из случаев. При этом 

имела значение давность депульпирования. При 

устранении изменений в цвете зубов в первые 3 

года после эндодонтического лечения неудовлет-

ворительный результат наблюдали в 17,74% слу-

чаев, при давности депульпирования от трех до 

пяти лет процент неудач составил 33,33%, а при 

давности депульпирования более пяти лет вос-

становления исходного цвета и флуоресценции 

не зафиксировано в 48,00% случаев.

Заключение

Полученные данные свидетельствуют о 

том, что при проведении внутрикоронкового от-

беливания измененных в цвете ранее эндодонти-

чески леченных зубов для достижения хорошего 

результата отбеливания необходимо учитывать 

вид корневого силлера, которым обтурирован 

корневой канал, и давность депульпирования 

зуба.
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