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Ендодонтичне лікування  
внутрішньої резорбції кореня зуба  
за допомогою скловолоконного 
композитного кореневого штифта

Резорбція кореня зуба є фізіологічним (молочний прикус) чи патологічним процесом, 

який призводить до руйнування цементу, або ж цементу і дентину. Мінералізовані 

тканини постійних зубів, які перебувають у нормі, не резорбуються. З боку пульпової 

камери вони захищені шаром предентину і одонтобластів, а з зовнішньої поверхні 

кореня – шаром немінералізованого цементу і одонтобластів.

ного ендодонтичного лікування зуба 
21. Рентгенівський знімок (мал. 1) де-
монструє клінічну ситуацію. Ділянка 
резорбції, розташована в середній тре-
тині кореня зуба, запломбована лише 
частково, а верхня третина кореня не 
запломбована зовсім. Окрім того, на 
рентгенівському знімку видно перфо-
рацію (via falsa), отриману під час пер-
винного ендодонтичного лікування.
Після препарування та створення по-
рожнини доступу провели обстеження 
за допомогою операційного мікроско-
па (мал. 2): у верхньому лівому кутку 
проглядається грануляційна тканина, 

Внутрішня резорбція починається в 
пульпі. Її, як правило, спричиняє хроніч-
ний пульпіт. Дотепер невідомо, чому 
певні групи зубів, наприклад, різці, під-
лягають ураженню набагато частіше і 
важче, порівняно з іншими. Важливими 
етіологічними факторами є травми та 
інфекції, характерною ознакою вну-
трішньої резорбції – незначне розши-
рення стінок кореневого каналу. Іноді 
резорбція може проявлятися у вигляді 
рожевої плями, оскільки пульпа, яка 
розрослася, просвічується крізь тонкі 
стінки коронки зуба.
Зазвичай пульпа залишається впро-
довж тривалого часу вітальною та без-
симптомною, однак може спостерігати-
ся її некротичний розпад. У більшості 
випадків діагноз ставити просто: при 
внутрішній резорбції обриси коренево-
го каналу на рентгенівському знімку 
виглядають нечіткими, перерваними, 
спостерігається легкий вигин (випинан-
ня) контуру каналу, а при зовнішній 
резорбції вони простежуються чітко. 
Оскільки вітальна пульпова тканина – 
джерело живлення і життєдіяльності 
клітин, відповідальних за розвиток ре-
зорбції, у всіх діагностованих випадках 
резорбції необхідне негайне прове-
дення екстирпації пульпи [1].

Клінічний випадок

18-річна пацієнтка звернулася в кліні-
ку після невдало проведеного первин-
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Мал. 1. Невдало проведене первинне ендо-
донтичне лікування зуба 21. Ділянка ре-
зорбції і кореневий канал необтуровані, ви-
дно перфорацію (via falsa) між зубами 21 і 22
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Офіційні дилери фірми «VOСO» в Україні:
Київ: «Оксамат-Дент» вул. Волоська, 31-а; (044) 467-69-08 (відділ продажу); 467-69-05; 
            467-69-06 (загальний відділ); факс: (044) 467-69-07; e-mail: contact@oksamat.kiev.ua
            «Оксія» (044) 559-1097; 204-1110; 592-00-63.
            «Укрмед» (044) 455-5122; 456-2801.
Увага! Компанія «Стаміл» змінила адресу: Київ, 02132, вул. Садова, 191, 
буд. 2 (ст. метро «Славутич»). Тел.: (044) 573-97-30; 573-97-60; 573-98-78.
Львів: «Усмішка» (032) 241-9410; 292-7546. 
Харків: АТЗТ «Меридіан» (057) 714-3024; 714-9091.
Донецьк: «Медсервіс» (062) 381-1029; 381-02-73.
Запоріжжя: «Дентал депо Запоріжжя» (061) 270-08-88, (061) 233-98-07.

СИСТЕМА ДЛЯ АДГЕЗИВНОГО 
СТВОРЕННЯ КУКСИ ЗУБА
Набір-комплект для проведення 
15 післяендодонтичних відновлень
• Ефективно — робота з системою за п’ять етапів 
• Утворення моноблоку з зуба, штифта та кукси
• Futurabond та Ceramic Bond для найвищої міцності
• Естетична основа для ортопедичних реставрацій
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Мал. 2. Під операційним мікроскопом: зліва – залишки внутрішньої 
грануляційної тканини, справа – пломба в via falsa (хибний хід). Гра-
нуляційна тканина проростає (перфорує) в періодонтальну щілину

Мал. 3. Після видалення грануляцій та пломбування хибного ходу. 
Добре видно обидві перфорації 

Мал. 4. Спонтанна перфорація гранульоми (угорі зліва) і перфора-
ція/хибний хід (вгорі справа), унизу – вхід у кореневий канал

Мал. 5. Обидві перфорації закриті ProRoot MTA (Mineral Trioxid 
Aggregate)

Мал. 6. Розширене устя кореневого каналу Мал. 7. Остаточна обтурація кореневого каналу розігрітою гутапер-
чею (BeeFill)

перфорована в періодонт через тонку 
дентинну стінку. Справа видно перфо-
рацію (via falsa), отриману під час пер-
винного ендодонтичного лікування. Ко-
реневий канал містить живу тканину, 
яка кровоточить.
Резорбційну тканину вилучили за допо-
могою ультразвукових інструментів 
(мал. 3, 4). Обидві перфорації були за-

криті ProRoot MTA («Dentsply») – плом-
бувальним матеріалом, спеціально роз-
робленим для таких показань (мал. 5). 
Дебридмент проводили за допомогою 
5% розчину гіпохлориту натрію, який 
розчинив недоступні для інструмен-
тальної обробки залишки пломбуваль-
ного матеріалу. Додаткове використан-
ня ультразвуку підвищило ефективність 

дії розчину для промивання. Після ви-
далення пульпової тканини з коренево-
го каналу його обтурували розігрітою 
гутаперчею (BeeFill), яка добре підда-
ється конденсації в кореневому каналі 
(мал. 6, 7).
Оскільки зуб був ослаблений внаслідок 
значного дефекту твердих тканин, при-
йняли рішення зміцнити його за допо-
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Мал. 10. Кореневий канал і перфорація за-
пломбовані lege artis. Резорбційна лакуна і 
коронка зуба стабілізовані скловолоконним 
композитним кореневим штифтом Rebilda 
Post. Кореневий штифт майже досягає апі-
кального дна резорбційної лакуни і є менш 
рентгеноконтрастним, порівняно з гутапер-
чевою кореневою пломбою

Мал. 8. Підсилений скловолокном компо-
зитний кореневий штифт Rebilda Post 
(«VOCO») перед фіксацією в підготовленому 
кореневому каналі

Мал. 9. Вигляд з піднебінного боку лікова-
ного зуба 21 після встановлення скловоло-
конного кореневого штифта

процесу лікування. Застосування техніки 
термопластичної обтурації дозволяє ре-
тельно заповнити та ущільнити резорб-
ційну порожнину. Використовувати в 
таких ситуаціях метод латеральної кон-
денсації не рекомендовано [2].

могою скловолоконного кореневого 
штифта (Rebilda Post, «VOCO»). Перевага 
застосування штифтів Rebilda Post по-
лягає в їхньому модулі еластичності, 
який збігається з аналогічним у ткани-
нах зуба, а також у надійній адгезивній 
фіксації в кореневому каналі (мал. 8, 9). 
Контрольний рентгенівський знімок 
(мал. 10) підтвердив успішність проведе-
ного лікування ураженого зуба. Корене-
вий канал і перфорація щільно гермети-
зовані, а зуб надійно відновлений ком-
позитним кореневим штифтом.

Висновки

У разі діагностованої внутрішньої ре-
зорбції необхідно пам’ятати, що внаслі-
док значної втрати твердих тканин осла-
блюється уражений зуб, якому загрожує 
перелом. У таких випадках доцільно за-
стосовувати скловолоконні штифти, 
оскільки вони зміцнюють і стабілізують 
ослаблений зуб. Окрім того, ми рекомен-
дуємо використовувати операційний 
мікроскоп, за допомогою якого можна 
здійснити точний оптичний контроль 
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