
Уважаемый пациент!

Вы  прошли  процедуру  эндодонтического 
лечения. Она включает в себя: 

 создание доступа к корневым каналам, 
 устранение  инфицированных  тканей  и  материалов,  формирование 

просвета корневого канала необходимой для последующей ирригации 
(очищение с помощью специальных растворов) формы и диаметра, 

 растворение инфицированных и некротизированных тканей – ирригация, 
 введение  в  корневые  каналы  лекарства  (с  противовоспалительным, 

антисептическим  эффектом)  при  необходимости  и  закрытие  доступа 
временной пломбой, 

 герметичное пломбирование корневого канала и доступа (полости). 

На приеме были приложены максимальные усилия, чтобы этот зуб 
прослужил максимально долго. Но для того, чтобы эта сложная процедура 
была выполнена не зря, мы даем следующие рекомендации.

Постарайтесь  не  есть  твердую  пищу,  мягкие  хлебобулочные 
изделия, вязкие/тянущиеся продукты (ирис, жевательная резинка) на 
стороне пролеченного зуба. Это может привести к сколам пломбы, ее 
выпадению. Кроме того Ваш зуб сейчас ослаблен: вследствие отсутствия 
пульпы  («нерва»)  уменьшено  кровоснабжение  зуба,  из-за  чего 
уменьшается количество органических компонентов в тканях зуба, что 
ведет к увеличенной хрупкости. При повышении нагрузки на зуб могут 
возникнуть  трещины  твердых  тканей  зуба,  сколы  стенок.  В  случае 
глубокого  скола  стенки  высока  вероятность  необходимости  удаления 
зуба,  так  как  качественно  восстановить  и  обеспечить  герметичность 
бывает невозможно. В связи с этим после завершения эндодонтического 
лечения  зуб  в  ближайшие  сроки  рекомендуется  покрыть 

искусственной  коронкой  или  накладкой  с  перекрытием  всей 
жевательной поверхности для защиты собственных тканей зуба. В 
случае  необходимости  наблюдения  устанавливается  временная 
пластмассовая  искусственная  коронка  или  накладка  длительного 
ношения.

После  вмешательства  зуб  может  начать  беспокоить  либо 
сохранить симптомы, которые были до лечения. Организм человека 
подвижная система, поэтому гарантированно предсказать исход лечения 
невозможно.  При  сильном  воспалительном  процессе  может 
потребоваться  время  или  повторный  визит,  чтобы  его  устранить. 
Помните, что врач при эндодонтическом лечении работает в пределах 
зуба,  помогая  Вашей  иммунной  системе  побороть  патологию.  При 
возникновении такой ситуации наблюдайте за зубом в течение 2-4 суток, 
симптомы  должны  плавно  уменьшаться.  В  случае  усиления 
дискомфортных  ощущений  обратитесь  к  своему  лечащему  врачу. 
После  постоянной пломбировки корневых каналов  могут  появиться  и 
сохраняться ноющие боли, усиливающиеся при нажатии на зуб, в течение 
30-40 дней. 

Эндодонтически  пролеченные  зубы  требуют  динамического 
наблюдения, так как гарантированно устранить патологию за пределами 
зуба, не прибегая к хирургическому лечению, невозможно. Через 6, 12, 24 
месяцев(-а)  необходимо  провести  рентгенографию (лучше  если  это 
будет  компьютерная  томография,  так  как  при  ней  исключается 
наложение  структур  и  маскировка  патологии)  пролеченного  зуба  и 
осмотр у Вашего лечащего врача.

В случае возникновения вопросов обращайтесь к лечащему 
доктору, так как только он знает Ваш зуб, как никто другой. 
Максимально хороший результат  в наших с Вами интересах.


