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Морфологія кореневої системи тимчасових зубів. 

Частина 3. Різці верхньої щелепи

Morphology of Root System Primary Teeth. 

Part 3. Maxillary Incisors 

Мета: Дослідити особливості морфології кореневої системи тимчасових різців верхньої щелепи.  

Методи: Використовували метод фотофіксації зображення зубів у різних проекціях, рентгенологічний 

метод (знімки зубів дітей різного віку) та статистичний метод обробки отриманих результатів. Резуль-

тати: Отримали дані про форму коренів тимчасових різців верхньої щелепи, дивергенцію і тип резорб-

ції. У більшості центральних та бічних різців верхньої щелепи спостерігали нахил кореня у дистальному 

напрямку. У центральних різцях верхньої щелепи суттєвим було сплощення коренів у вестибуло-орально-

му напрямку, сплощення коренів бічних різців простежували у медіально-дистальному напрямку. Перева-

жав змішаний тип резорбції. Висновки: Чіткішу дивергенцію коренів у дистальному напрямку спо-

стерігали у центральних різців. Згин верхівок коренів у сагітальній площині був менш вираженим у бічних 

різців, порівняно з центральними. Схожі типи резорбції відзначили в обох групах досліджуваних різців.

Ключові слова: морфологія, коренева система, тимчасові різці верхньої щелепи. 

Purpose: To investigate the special of morphology of root system primary мaxillary incisors. Methods: 

Used the following methods — method of photographic fixation of images of extracted мaxillary incisors in 

different projections, roentgenological method (X-rays of teeth of children of different ages), statistical methods 

of results’ analysis. Results: Received  information about the shape of the roots in primary мaxillary incisors, 

divergence of roots, type of root resorption. Found that most of central and lateral maxillary incisors had sign 

of distal divergence of root. Central maxillary incisors had significant flattening of roots in vestibular — oral 

direction. Roots of lateral incisors were flattened in mesial — distal direction. Mixed type of resorption prevailed 

at the stage of root resorption. Conclusions: Among examined teeth distal divergence of roots was greater 

in central incisors. Sign of root apex curvature in sagital plane was less expressed in lateral incisors. Types of root 

resorption were similar in both groups. 

Key words: morphology, root system, temporary maxillary incisors.
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Вступ

Результати епідеміологічних обсте-
жень дітей України підтверджують 
високий рівень ураженості тимчасо-
вих зубів карієсом. Спостерігають ве-
лику кількість тимчасових зубів, ура-
жених ускладненим карієсом, що зу-
мовлено хронічним запаленням пуль-
пи та періодонту. Патологічні процеси 
у періапікальних тканинах тимчасових 
зубів можуть виникати і внаслідок 
травмування тимчасових зубів, відтак 
фронтальні зуби зазнають пошко-
джень найчастіше [1–4]. Повноцінне 
ендодонтичне лікування тимчасових 
фронтальних зубів сприяє їх збере-
женню у зубній дузі, що є вагомим 
фактором стимуляції росту кісткової 
тканини щелеп, та повноцінному фор-
муванню зародків постійних різців. 
Урахування особливостей будови ко-
реневої системи тимчасових фрон-
тальних зубів при проведенні ендо-
донтичних втручань є запорукою їх 
успішного виконання, що у віддалені 
терміни знижує ймовірність розпо-
всюдження запалення на прилеглі до 
зуба ділянки кісткової тканини щелеп 
та охоплення запальним процесом за-
родків постійних зубів.
Коренева система тимчасових зубів 
фронтальної групи при проведенні 
ендодонтичних втручань має чіткі 
типові ознаки:
• корені тимчасових фронтальних 

зубів більш сплощені в мезіально-
дистальному напрямку порівняно 
з постійними (мал. 1 а);

• пульпа з ознаками резорбції (мал. 
1 б, в);

• резорбція коренів тимчасових різ-
ців та іклів найчастіше поширю-
ється лінгвальною поверхнею (з 
боку зародка постійного зуба), її 
часто не виявляють при рентгено-
логічному дослідженні (мал. 1 б, в) 
[5–8]. 

Топографо-анатомічну будову коре-
невої системи тимчасових зубів 
фронтальної групи в літературі опи-
сано недостатньо, а дані щодо дея-
ких аспектів морфології дуже уза-
гальнені й потребують додаткового 
вивчення та уточнення. Серед тим-
часових зубів фронтальної групи 
центральні та бічні різці верхньої 
щелепи  найвразливіші до розвитку 
карієсу та його ускладнень. Це зу-
мовлює необхідність уточнення пев-
них морфологічних аспектів корене-
вої системи саме цих груп зубів для 
покращення якості ендодонтичного 
лікування. Мета роботи — вивчити 
особливості морфології кореневої 
системи тимчасових різців верхньої 
щелепи на різних етапах розвитку.

Матеріал і методи

На кафедрі дитячої терапевтичної сто-
матології та профілактики стоматоло-
гічних захворювань Національного 
медичного університету ім. О.О. Бого-
мольця досліджували 73 тимчасових 
різці верхньої щелепи на різних ста-
діях розвитку, видалених у хірургічних 
стоматологічних відділеннях дитячих 
поліклінік м. Києва (табл. 1). Результа-
ти підтвердили наявність типових 
ознак, характерних для різних анато-
мічних груп фронтальних зубів.

Оцінювання зубів виконували за та-
кими ознаками: напрямок та ступінь 
нахилу коренів зубів, тип сплощення 
коренів різців та домінування певно-
го типу резорбції коренів залежно 
від групи зубів. При деталізації ознак 
резорбції коренів керувалися за-
гальноприйнятою термінологією та 
класифікацією типів резорбції за Т.Ф. 
Виноградовою (1987 р.) [2]. Знімки 
зубів у різних проекціях виконували 
фотографічним методом оптичною 
технікою Sony+2000 (Японія). При 
статистичній обробці отриманих ре-
зультатів використовували метод ва-
ріаційної статистики.

Результати та їх обговорення

У 63,42% досліджуваних централь-
них різців верхньої щелепи спосте-
рігали ознаки резорбції кореня різ-
ного ступеня та локалізації. У 26,83% 
зубів цієї групи корені були повніс-
тю резорбовані (мал. 2 (І). Кількість 
центральних різців без макроско-
пічних ознак резорбції верхівки 
кореня становила 9,76% (мал. 3 а, б 
(2, 3). При обстеженні зубів без ма-
кроскопічних ознак резорбції вер-
хівки кореня та з початковими про-
явами спостерігали значну варіа-
тивність довжини кореня (мал. 3 а). 
У центральних різців верхньої ще-
лепи — згин коренів у серединній 
третині з нахилом верхівки у вести-
булярному напрямку. Виявили тен-
денцію до збільшення згину кореня 
та нахилу його верхівки в сагіталь-
ній площині зубів з анатомічно ко-
ротшим коренем (мал. 3 б (4, 5).

Щелепа Група зубів Кількість зубів
Частка зубів із різним ступенем резорбції, %

без ознак резорбції 
верхівки кореня 

резорбція кореня та його 
верхівки

повна резорбція кореня 

Верхня

Центральні різці: 26 9,76 63,42 26,83

корені 15

Бічні різці: 21 3,13 56,25 40,62

корені 11

Разом 73

Табл. 1. Розподіл досліджуваних тимчасових різців верхньої щелепи
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а б в г

Мал. 1*. Морфологія коренів тимчасових та постійних фронтальних зубів верхньої щелепи: а — зуби 22 (2), 62 (ІІ), в/п: чіткіше сплощення кореня тимчасового 
бічного різця (II) у м/д напрямку, порівняно з коренем постійного бічного різця (2); б — зуби 61 (І), 62 (ІІ), п/н поверхня: І — резорбція серединної третини ко-
реня (прихований тип); ІІ — резорбція верхівки та серединної третини кореня (нерівномірний тип); в, г — зуб 53 (ІІІ): в — в/п: незначна резорбція верхівки коре-
ня; г — п/н поверхня: виражена резорбція верхівкової та серединної третин кореня (нерівномірний тип)

Мал. 2. Повна резорбція коренів тимчасових різ-
ців верхньої щелепи при фізіологічній зміні зубів

Мал. 3. Довжина та згин коренів у центральних тимчасових різцях верхньої щелепи. Етап стабілізації 
кореня, початковий етап резорбції: а — в/п, значне варіювання довжини коренів ц/р: 1, 4, 5 — зуби з 
початковими ознаками резорбції; 2, 3 — зуби без макроскопічних ознак резорбції верхівки кореня; б — 
д/п, нахил верхівок коренів ц/р у вестибулярний бік: 1, 2, 3 — зуби з незначним нахилом верхівок коренів 
ц/р; 4 — зуб із незначним згином кореня у верхівковій третині; 5 — зуб із вираженим згином кореня у 
верхівковій третині

а

а б в г

б

Мал. 4. Типи резорбції коренів центральних тимчасових різців верхньої щелепи. Зуби 61:  а.а — в/п, рівномірний; а.б (п/н поверхня) — нерівномірний; б.а — в/п, 
змішаний (нерівномірна резорбція верхівки та кругова резорбція кореня);  б.б — змішаний (рівномірна резорбція верхівки та кругова резорбція кореня); в.а — 
в/п: а — змішаний (нерівномірна резорбція верхівки і кругова резорбція кореня); в.б — кругова резорбція кореня (прихований тип); г.а — д/п, змішаний 
(нерівномірна резорбція верхівки і кругова резорбція кореня); г.б — кругова резорбція кореня (прихований тип)

*Мал. 1–14. Скорочення термінів: ц/р — центральні різці; б/р — бічні різці; в/п — вестибулярна поверхня; м/п — медіальна поверхня; д/п — дистальна поверхня; 
п/н — піднебінна; п/к — пульпова камера; в/о — вестибуло-оральний; м/д — медіально-дистальний. Збільшення у 10–40 разів
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На початкових стадіях резорбції ко-
реня у центральних різців переважав 
рівномірний тип   — 34,29%. Верхівка 
кореня мала вигляд горизонтальної 
поверхні (мал. 4 а.а). У різцях із рів-
номірним типом резорбції отвір ко-
реневого каналу розміщувався на 
рівні рентгенологічної верхівки. По-
дальший перебіг зумовлював ре-
зорбцію верхівкової та серединної 
третин кореня за різними типами. 
Нерівномірний тип резорбції підне-
бінної поверхні з боку зародка по-
стійного зуба виявили у 5,71% зубів 
(мал. 4 а.б). Ступінь нахилу поверхні 
резорбції був виражений по-різному. 
У центральних різцях верхньої ще-
лепи з чіткою резорбцією верхівко-
вої та серединної третин кореня до-
мінував змішаний тип резорбції — 
57,14% (мал. 4 б; 4 в.а). Водночас із 
резорбцією апікальної частини коре-

ня процес охоплював його піднебін-
ну поверхню з переходом на лате-
ральну та вестибулярну (мал. 4 г.а). 
Тобто процес резорбції поширював-
ся уздовж кореня по всіх його по-
верхнях — кругова резорбція кореня 
(мал. 4 б; 4 в.б). У 95,12% центральних 
різців верхньої щелепи виявили 
сплощення коренів у вестибуло-
оральному напрямку по всій довжині 
(мал. 5 а, б). Пульпова камера цен-
тральних різців повторювала зо-
внішні контури кореня та на рівні 
шийки мала форму витягнутого в 
медіально-дистальному напрямку 
овалу (мал. 5 г).
При вивченні морфології централь-
них різців виявили певні закономір-
ності дивергенції коренів: у 70% спо-
стерігали нахил різного ступеня у 
дистальному напрямку. Виражена 
дивергенція кореня по всій довжині 

(від шийки зуба до верхівки) була 
типовою для зубів із прямим коре-
нем (без згину у сагітальній площині) 
(мал. 6 а, б). У центральних різців, 
серед яких виявили згин верхівки 
кореня у вестибулярному напрямку, 
водночас спостерігали нахил верхів-
кової третини кореня у дистальному 
напрямку (мал. 6 в, г). 
У 56,25% бічних різців верхньої ще-
лепи були ознаки резорбції кореня 
різного ступеня (мал. 7 а). У 61,11% 
бічних різців простежували початко-
ві ознаки резорбції верхівки кореня 
(мал. 7 б.в). У 66,7% випадків на по-
чатковому етапі резорбції спостері-
гали рівномірний тип (мал. 7 в). У 
40,62% бічних різців повністю були 
резорбовані корені (мал. 2 (ІІ). Кіль-
кість зубів без макроскопічних ознак 
резорбції верхівок коренів станови-
ла 3,13%.

Мал. 5. Сплощення коренів центральних тимчасових різців верхньої щелепи у вестибуло-оральному напрямку. Зуб 51: а — в/п: нерівномірна резорбція верхівкової 
третини кореня; б — поперекова поверхня кореня на рівні 2/3 довжини: форма п/к — сплощений овал; в: 1 — в/п, повна резорбція кореня; 2–5 — поперекова 
поверхня коренів ц/р на рівні шийки зуба, форма п/к — овал

вба

в гба

Мал. 6. Дивергенція коренів центральних тимчасових різців верхньої щелепи. Зуби 51, 61: а — в/п, дивергенція коренів по всій довжині у дистальному напрям-
ку; б — м/п, без нахилу коренів у сагітальній площині; в — корені зубів 51, 61: в/п, дивергенція верхівок коренів у дистальному напрямку; г — м/п, нахил верхівок 
коренів у вестибулярному напрямку
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Розвиток резорбції призводив до 
зменшення довжини кореня (мал. 7 
а.б). Резорбція поширювалася на де-
кілька поверхонь та у серединній 
третині кореня набувала ознак не-
рівномірного типу (33,34%). Процес 
охоплював піднебінну поверхню ко-
реня та водночас поширювався 
уздовж дистально-апроксимальної. 
Резорбована піднебінна поверхня 
верхівки кореня була плоскою зі зна-
чним нахилом у бік шийки (мал. 7 
б.б). Отвір кореневого каналу при 
такому типі резорбції розміщувався 
на піднебінній поверхні значно ниж-
че рентгенологічної межі верхівки 
кореня (мал. 7 Г). Це може суттєво 
впливати на точність визначення ро-
бочої довжини зуба та ефективність 
ендодонтичного лікування. З вести-
булярної поверхні контур верхівки 
кореня з нерівномірним типом ре-

зорбції схожий на косу лінію з нахи-
лом у латеральний бік (мал. 7 а.б). 
При дослідженні морфології корене-
вої системи бічних різців із початко-
вими ознаками резорбції коренів 
виявили певні особливості будови. 
Довжина коренів бічних різців, як і в 
групі центральних, значно варіювала 
за розмірами (мал. 8 а). Корені усіх 
зубів цієї групи мали округлу форму 
з тенденцією до сплощення у меді-
ально-дистальному напрямку по всій 
довжині (мал. 8 а, б).
Форма пульпової камери бічних різ-
ців верхньої щелепи на попереково-
му зрізі повторювала зовнішні кон-
тури кореня. На рівні шийки зуба 
пульпова камера мала переважно 
округлу форму (мал. 9 а (2, 4) або 
форму овалу, видовженого у вести-
було-оральному напрямку (в бік про-
екції коронки зуба tuderculum dentale) 

(мал. 9 а (1). Рідше пульпова камера 
була трикутної форми та схожа на 
пульпову камеру ікла (мал. 9 а (3). У 
6,45% бічних різців коренів спостері-
гали виразне сплощення у медіаль-
но-дистальному напрямку. Пульпова 
камера мала вигляд видовженої 
вузької смужки у вестибуло-ораль-
ному напрямку (мал. 9 а (5). Кореневі 
канали бічних різців зберігали типо-
ву звужену форму по усій довжині 
(мал. 9 б). 
У 44,45% бічних різців верхньої ще-
лепи виявили дивергенцію коренів, 
що проявлялася  нахилом кореня або 
його верхівки у дистально-апрокси-
мальному напрямку (мал. 10 а). На 
відміну від центральних різців, ди-
вергенцію у групі бічних різців спо-
стерігали у зубах із різним ступенем 
нахилу коренів у вестибуло-ораль-
ному напрямку (мал. 10 б). Загалом 

а б в г
Мал. 7. Типи резорбції коренів бічних тимчасових 
різців верхньої щелепи. Зуби 62: а — в/п: а.в — по-
чаток резорбції, рівномірний тип; а.б — резорбція 
серединної третини кореня, нерівномірний тип; б 
— д/п; в — поперекова поверхня, апікальна части-
на кореня; г — п/н поверхня, серединна третина 
кореня

Мал. 8. Довжина та сплощення коренів бічних 
тимчасових різців верхньої щелепи (в медіально-
дистальному напрямку). Зуби 52: а — в/п, варіа-
тивність довжини коренів, сплощення у м/д на-
прямку; б — д/п, вестибуло-оральний розмір 
коренів більший за медіально-дистальний

Мал. 9. Форма пульпової камери бічних тимчасо-
вих різців верхньої щелепи: а — ІІ, зуб 52, в/п, 
повна резорбція кореня; 1–5 — поперекова по-
верхня коренів б/р на рівні шийки зуба; 1 — п/к у 
формі овалу; 2, 4 — п/к округлої форми, 3 — п/к 
трикутної форми; 5 — п/к у вигляді лінії, видо-
вженої у в/о напрямку; б — зуб 62, поперекова 
поверхня (нерівномірна резорбція кореня у серед-
инній третині) — форма п/к у вигляді лінії, видо-
вженої у в/о напрямку

а б

а б
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кут нахилу верхівок коренів у сагі-
тальній площині був слабовираже-
ний (мал. 10 б).
Є дані літератури щодо особливос-
тей морфології тимчасових різців 
верхньої щелепи, зокрема щодо на-
хилу кореня у дистальному напрям-
ку та викривлення центральних різ-
ців у верхній третині кореня у вес-
тибулярному напрямку. Дані літера-
тури щодо форми кореневого кана-
лу на поперековому зрізі кореня 
переважно узагальнені для усіх 
різців верхньої щелепи (округлої, 
овальної, трикутної форм коренево-
го каналу) без деталізації за анато-
мічними групами [5, 9]. За даними 
авторів, серед різців також перева-
жала дивергенція кореня у дисталь-
но-апроксимальному напрямку. У 
групі центральних різців цю ознаку 
діагностували у 70% випадків, у гру-
пі бічних різців поширеність та сту-

пінь нахилу кореня у дистально-
апроксимальному напрямку були 
значно меншими — 44,45%. 
У 16,67% центральних різців також 
спостерігали нахил верхівкової тре-
тини кореня у медіальному напрямку 
(мал. 11 а). Корені цих зубів мали 
згин верхівки і в сагітальній площині 
(у вестибулярному напрямку) (мал. 
11 б). Тип дивергенції коренів фрон-
тальних тимчасових зубів значно за-
лежить від типу співвідношення ко-
ренів із зародками постійних різців. 
У деяких випадках це підтверджує 
наявність різних типів дивергенції 
коренів центральних та бічних різців 
в одного пацієнта (мал. 11 в).
J.H. Camp (1996 р.) описав локаліза-
цію ділянки початку резорбції у ко-
ренях різців верхньої щелепи [5]. 
Вважають, що ініціація цього про-
цесу у ділянці піднебінної поверхні 
верхньої третини кореня пов’язана 

Мал. 10. Дивергенція коренів бічних тимчасових різ-
ців верхньої щелепи. Зуби 62, початковий етап ре-
зорбції: а — в/п: 1, 4 — нахил верхівки кореня у дис-
тальному напрямку; 2 — нахил кореня у дистальному 
напрямку; 3 — нахил 2/3 кореня у дистальному на-
прямку; б — д/п: 1 — незначний згин верхівки кореня 
у сагітальній площині; 2–3 — незначний нахил верхів-
ки кореня у вестибулярному напрямку; 4 — без нахилу 
верхівки кореня у вестибулярному напрямку

Мал. 11. Варіанти дивергенції коренів тимчасових 
різців верхньої щелепи: а — зуби 51, 61: в/п, дивер-
генція верхівок ц/р у медіальному напрямку; б — д/п, 
дивергенція верхівок ц/р у вестибулярному напрям-
ку; в — RŐ-графічний знімок різців верхньої щелепи: 
на рентгенограмі дивергенція кореня лівого ц/р у 
дистальному напрямку; дивергенція верхівки кореня 
правого ц/р у медіальному напрямку; дивергенція 
верхівки правого б/р у дистальному напрямку

Мал. 12. Початок резорбції коренів центральних 
тимчасових різців, зуби 61: а — верхівка кореня, 
початкові ознаки резорбції на ділянці апікального 
отвору кореневого каналу; б — верхівка кореня, 
початок резорбції (рівномірний тип); в — п/н по-
верхня, резорбція серединної третини кореня 
(прихований тип)

а б

а б в

а б в

з відповідною локалізацією у щеле-
пі зародків постійних різців (апі-
кально та лінгвально щодо верхівки 
кореня тимчасового зуба). На  думку 
авторів, на процес резорбції коренів 
впливають як розташування зарод-
ка постійного зуба, так і активація 
резорбуючої функції пульпи. Вплив 
пульпи підтверджує локалізація по-
чаткових ознак резорбції кореня 
центрального різця на ділянці апі-
кального отвору кореневого каналу 
(мал. 12 а). У прилеглих до апікаль-
ного отвору ділянках кореня  ознак 
резорбції не було (мал. 12 б). Це 
підтверджує безпосередню участь 
пульпи тимчасових зубів у процесах 
резорбції коренів.
Положення зародка постійного зуба 
щодо кореня тимчасового різця сут-
тєво впливає на формування певного 
типу резорбції (мал. 13 а, б). Це до-
водить наявність різних типів ре-
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зорбції у групі центральних різців 
— рівномірної, нерівномірної, зміша-
ної та прихованої. У цій групі зубів 
домінував змішаний тип резорбції 
коренів (57,14%).
Безпосередній вплив зародка по-
стійного зуба на резорбцію кореня 
тимчасового різця доводять випадки 
локальної резорбції піднебінної по-
верхні кореня зуба (2,86%). У серед-
инній третині кореня спостерігали 
резорбовану поверхню центрально-
го різця, без поширення резорбції на 
верхівку кореня (прихований тип 
резорбції кореня) (мал. 12 в). Наяв-
ність ознак резорбції на всіх поверх-
нях кореня (круговий тип), зокрема й 
на протилежній до зародка поверхні 
кореня (вестибулярній) без ураження 
його верхівки ймовірно підтверджує 
безпосередню участь зародка по-
стійного зуба в ініціації процесу ре-

зорбції кореня тимчасового зуба. 
Розвиток прихованої резорбції коре-
ня значно ускладнює визначення 
робочої довжини зуба при рентгено-
логічному дослідженні. На рентгено-
грамі при резорбції піднебінної по-
верхні коренів тимчасових різців 
спостерігали накладання зображен-
ня верхівок коренів на зображення 
коронок постійних зубів (мал. 13 в).

Висновки

За результатами дослідження про-
стежували певні тенденції: довжина 
коренів, як центральних, так і бічних 
різців значно варіювала. Нахил коре-
нів у дистальному напрямку частіше 
спостерігали у групі центральних 
різців. Форма пульпових камер різ-
ців повторювала форму коренів з 
подальшим сплощенням. У цен-

тральних різців верхньої щелепи 
спостерігали суттєве сплощення ко-
ренів у вестибуло-оральному на-
прямку. Корені бічних різців були 
сплощені в медіально-дистальному 
напрямку (мал. 14 а, б). Серед різців 
згин верхівок коренів у сагітальній 
площині був значно вираженішим у 
групі центральних різців (мал. 14 б 
(І). Схожі типи резорбції простежува-
ли в обох групах досліджуваних різ-
ців. На початкових стадіях процес 
відбувався переважно за рівномір-
ним типом. У серединній третині ко-
реня центральних різців домінував 
змішаний тип резорбції, у бічних — 
нерівномірний. 
Знання особливостей морфології 
кореневої системи тимчасових зу-
бів на різних етапах розвитку до-
зволяють уточнити результати 
рентгенографічного дослідження, 

а б в

Мал. 13. Варіанти співвідношення коренів центральних тимчасових різців і зародків постійних різців верхньої щелепи (в/щ), RŐ-графічні знімки різців в/щ: а 
— чітко виражена дивергенція коренів тимчасових ц/р у дистальному напрямку; б — чітко виражена дивергенція кореня лівого ц/р у дистальному напрямку, 
скошене положення зародків постійних різців; в — дивергенція коренів ц/р та б/р у дистальному напрямку; проекція верхівок коренів тимчасових різців на ко-
ронки зародків постійних різців

Мал. 14. Сплощення коренів тимчасових різців 
верхньої щелепи. Зуби 61, 62: а — в/п медіально-
дистальний корінь зуба І значно ширший ніж зуба 
ІІ; б — д/п: зуб І — значний нахил верхівки кореня 
у вестибулярному напрямку; зуб ІІ — вестибуло-
оральний корінь значно ширший ніж зуба І 

а б
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Список використаної 

літератури

детальніше  дослідити форму і на-
прямок кореневого каналу, пра-
вильно визначити робочу довжину 
зуба, що підвищить ефективність 
проведення ендодонтичних мані-

пуляцій. З використанням цих да-
них дитячий стоматолог матиме 
змогу запобігти прогресуванню па-
тологічного процесу та уникнути 
раннього видалення тимчасових 

зубів, що сприятиме нормальній 
фізіологічній зміні тимчасових зу-
бів постійними та гармонійному 
розвитку зубощелепної ділянки за-
галом.

Стаття надійшла в редакцію 23 грудня 2013 року


