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Застосування активного біосилікатного 
цементу BiodentineТМ при видаленні 
верхівки кореня зуба

Клінічний випадок видалення верхівки кореня зуба 
та ендодонтичного лікування методом ретроградного 
пломбування із застосуванням активного біосилікатного матеріалу 
BiodentineТМ від компанії «Septodont» 

Вступ

У клінічній практиці трапляються склад-
ні процедури, під час яких часто вини-
кають невдачі, насамперед при прове-
денні ендодонтичного лікування, пре-
парування та обтурації. Згодом ці не-
вдачі призводять до того, що ураження 
у періапікальній ділянці не загоюється 
внаслідок проникнення антигенів. Аль-
тернативою є переліковування, яке не 
рекомендоване у випадках виходу ма-
теріалу за верхівку кореня, а також коли 
зуби відновлені за допомогою штифтів, 
що значно ускладнює процедуру і може 
призвести до втрати зуба внаслідок 
перфорації або тріщини [1].

З клінічного випадку видно, що умови 
для успішного переліковування були 
несприятливими, тому прийняли рі-
шення вдатися до періапікальної хі-
рургії та провести апікоектомію. Під 
час хірургічної процедури виконували 
надріз на яснах для забезпечення до-
ступу до періапікальної ділянки та 
усували уражені тканини. Далі здій-
снювали ретроградне пломбування, 
що передбачало резекцію ураженої 
верхівки зуба і пломбування каналу з 
метою забезпечення належної герме-
тизації та запобігання проникненню 
мікроорганізмів [2].
За останнє десятиріччя ендодонтія 
досягла високого рівня у ділянці роз-
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робки нового устаткування, іннова-
ційних інструментів, матеріалів та 
методів отримання діагностичних 
зоб ражень [1].
У цьому клінічному випадку викорис-
тали розроблений компанією «Septo
dont» інноваційний матеріал Bioden
tineТМ — стоматологічний матеріал 
нового покоління на основі силікату 
кальцію (Ca3SiO5), що поєднує чудові 
механічні властивості та біосуміс-
ність. BiodentineТМ — відмінний мате
ріал для заміни втраченого дентину у 
будьякій ділянці [3].

Клінічний випадок

В анамнезі 48річної пацієнтки не вия-
вили захворювань, пов’язаних із больо-
вими відчуттями у ділянці зуба 12, який 
лікували рік тому. Під час клінічного 
огляду виявили металокерамічну ко-
ронку зуба 12. У вестибулярній ділянці 
не відзначили збільшення обсягу тка-
нин (мал. 1), також не виявили свищевих 
ходів, вертикальна перкусія і пальпу-
вання безболісні. На рентгенівському 
знімку видно, що металокерамічна ко-
ронка на цервікальному рівні не забез-
печує достатньої герметичності. Завдя-
ки рентгенопроникності матеріалу, на 
який фіксували коронку, виявили скло-
волоконний штифт. При цьому препаро-
ваний під штифт канал запломбований 
не повністю. Також виявили, що цемент 
вийшов за апекс приблизно на 3 мм і 
розташований у рентгенопроникній зо-
ні хронічного запального процесу в пе-
ріапікальній ділянці (мал. 2).

План лікування

Оцінивши стан пацієнтки, рекоменду-
вали:
•  хірургічне лікування, зокрема усунен-

ня матеріалу, що вийшов за апекс, а 
також гранульоматозних тканин; про-
ведення апікоектомії з ретроградним 
пломбуванням;

•  виготовлення нової коронки зуба з 
адекватною фіксацією і герметизаці-
єю у цервікальній ділянці.

Лікування 

Лікування почали з проведення ін-
фільтраційної анестезії необхідної 
ділянки із застосуванням лідокаїну 
2%. Розріз тканин виконали скальпе-
лем №15 у вертикальному напрямі 
від рентгенопроникної ділянки. Тоб-
то, виконавши два розрізи, отримали 
клапоть тканин у формі прямокутни-
ка. Окістя відшарували від кістки в 
робочій ділянці за допомогою распа-
тора, жодних ознак дефекту кістки у 
вестибулярній ділянці не виявлено 
(мал. 3). На ділянці, що підлягає ліку-
ванню, за допомогою круглого хірур-
гічного бора №10 виконали остео-
томію (розтин кістки). Досягнувши 
періапікальної ділянки, провели кю-

ретаж, усунули матеріал, що вийшов 
за апекс та навколишні, уражені гра-
нульоматозом тканини. Далі робочу 
ділянку ретельно промили фізіоло-
гічним розчином, щоб переконатися, 
що усі патологічно змінені тканини 
усунені.
Апікоектомію здійснили фісурним ци-
ліндричним бором, створюючи якомо-
га менший скіс і дотримуючись на-
прямку поширення процесу, що лока-
лізувався у ділянці апексу. Апікальний 
отвір препарували кулястим бором, 
повторюючи вигини і напрям корене-
вого каналу на глибину 3 мм. Далі пре-
паровану ділянку ретельно промили 
фізіологічним розчином і висушили 
порожнину паперовими штифтами 
(мал. 4). 

1 2

3 4
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Активний біосилікатний матеріал Bio
den tine™ для ретроградного пломбу-
вання від компанії «Septodont» підго-
тували для роботи відповідно до реко-
мендацій виробника: 5 крапель рідини 
(водний розчин хлориду кальцію з на-
повнювачами) змішували з порошком 
(трикальцій силікат) упродовж 30 с в 
амальгамозмішувачі Henry Schein (мо-
дель HS1) (мал. 5, 6). Далі необхідну 
кількість матеріалу внесли у препаро-
вану порожнину, повністю ізольовану 
від потрапляння ротової рідини, та 
ущільнили його. Відповідно до реко-
мендацій виробника (мал. 7), через 
12 хв. залишки матеріалу усували (мал. 
8). Також використали ліофілізовану 
бичачу кістку Genox® Org Genius
Baumer, яку внесли в порожнину для 
заміщення кісткового дефекту (мал. 9). 
На рану наклали шви чорними шовко-
вими хірургічними нитками №30 та 
обробили амоксициліном з клавулано-
вою кислотою 500 мг. Обробку прово-
дили кожні 8 годин упродовж 7 днів. 

Також пацієнтці рекомендували при-
ймати ібупрофен 400 мг кожні 8 годин 
упродовж 4 днів та промивати порож-
нину рота 0,12% розчином хлоргекси-
дину глюконату 3 рази на день упро-
довж 1 тижня. Після вказаного лікуван-
ня виконали контрольну рентгеногра-
му (мал. 10).

Обговорення

Проводити періапікальну хірургію 
(апікоектомію) вирішили у зв’язку з не-
можливістю будьяким іншим спосо-
бом усунути матеріал, що вийшов за 
апекс, та навколишній гранульоматоз-
ний процес [1].
Для проведення ретроградного плом-
бування використовують різні матері-
али, зокрема:
•  зв’язане золото, що має відмінні 

властивості, проте досить тривалий 
робочий час цього матеріалу є осно-
вним його недоліком;

•  гутаперчу, герметизуючі властивості 

якої є недостатніми і залежать від 
ступеня її ущільнення, а також від 
вологості робочої ділянки;

•  цинкфосфатні та евгенольні цемен-
ти, що здатні швидко розсмоктува-
тися і подразнювати навколишні 
тканини;

•  компомери (склоіономери, модифі-
ковані смолами), які вивільняють 
мономери у процесі полімеризації, 
що згодом проявляють стійку ток-
сичність щодо навколишніх тканин. 
Окрім того, склоіономер, що входить 
до складу компомера, досить швид-
ко розсмоктується, тому такий мате-
ріал не рекомендований для прове-
дення зазначеного лікування [4].

Як правило, переважно використову-
ють срібну амальгаму, про що йдеться 
у багатьох джерелах. Також цей мате-
ріал відомий своєю токсичністю через 
вміст ртуті та можливістю забарвлю-
вати навколишні тканини внаслідок 
корозії. Порожнину амальгама герме-
тизує недостатньо, оскільки ця влас-
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тивість залежить від ретенції препа-
рованої ділянки. 
Іншим матеріалом, який все частіше 
використовують, є МТА (мінерал три-
оксид агрегат) — суміш гідрофільних 
частинок трикальцію силікату, три-
кальцію алюмінату, трикальцію оксиду 
та оксиду силікону, біосумісність яких 
широко продемонстрована. Також во-
ни відомі завдяки своїй здатності сти-
мулювати формування осаду фосфату 
кальцію на рівні періодонтальної 
зв’язки, що сприяє відновленню на-
вколишньої кісткової тканини [4]. З 
іншого боку, МТА, порівняно з іншими 
матеріалами, забезпечує бездоганну  
герметизацію порожнини, яка з часом 
тільки покращується завдяки тому, що 
матеріал абсолютно не розсмоктуєть-
ся, отже, запобігає проникненню мік
роорганізмів. Основний недолік МТА 
— складність у застосуванні та вне-
сенні при ретроградному пломбуван-
ні, зокрема у випадках, коли порожни-
на невелика за обсягом або вузька. 
Іншим недоліком є період твердіння 
матеріалу, що становить близько 4 
годин після внесення. Крім того, упро-
довж цього періоду може спостеріга-
тися деградація матеріалу [6].
Здійснивши короткий огляд матеріа-
лів, дійшли висновку, що не існує іде-

ального матеріалу для ретроградного 
пломбування. Саме тому компанія 
«Septodont» розробила Biodentine™ 
— стоматологічний матеріал нового 
покоління на основі силікату кальцію 
(Ca3SiO5), що поєднує відмінні механіч-
ні властивості та біосумісність, є ефек-
тивним замінником втраченого денти-
ну у будьяких випадках. 
Ураховуючи дані про недоліки описа-
них матеріалів, що використовувалися 
раніше, компанія «Septodont» намага-
ється поліпшити клінічну практику 
методом додавання у матеріал актив-
ного біосилікатного каталізатора 
твердіння і пом’якшувачів. Окрім того, 
препарування стало швидшим і без-
печнішим, а капсулиунідози для ви-
користання в апаратах змішувачів 
дозволили отримувати точну кількість 
матеріалу, що зробило його застосу-
вання ще більш прогнозованим і без-
печним [7, 8].
Також під час хімічної реакції твердін-
ня Biodentine™ утворюється гідро-
ксид кальцію [9]. Домішки металу, що 
міститься в силікатах портландцемен-
тів, повністю вилучені з виробництва 
біосилікатів для Biodentine™. 
Хімічна реакція твердіння — це гідра-
тація трикальцій силікату, в процесі 
якої утворюється силікат кальцію і 

гелеподібний гідроксид кальцію. При 
контакті з іонами фосфатів утворю-
ється осад, подібний до гідроксиапа-
титу [10].
При взаємодії дентину та Biodentine™ 
виявили мікроструктурні зміни в ден-
тині та збільшення вмісту карбонату 
на його поверхні, що зумовлює інтер-
тубулярну дифузію мінералів з про-
дуктів гідратації біосилікату, які ство-
рюють гібридну ділянку [11].

Висновки

Матеріал Biodentine™ має відмінні 
властивості, які гарантують якісне 
змішування у капсулахунідозах, що 
забезпечує гомогенну консистенцію 
матеріалу та легкість його застосу-
вання. Біосумісність, як перевага 
активного біосилікату, забезпечує 
високий ступінь безпеки біологічної 
реакції в періапікальній ділянці. Не-
доліком матеріалу при його застосу-
ванні для ретроградного пломбуван-
ня є низька рентгеноконтрастність, 
порівняно з амальгамою, що насам-
перед ускладнює оцінювання якості 
герметичності обтурації. Перші ре-
зультати застосування Biodentine™, 
отримані в клінічній практиці, є пер-
спективними.
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