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Порівняльний аналіз використання кальцій силікатних 

матеріалів на основі МТА і BiodentineTM в ендодонтичному 

лікуванні тимчасових і постійних зубів

Огляд літератури

Comparative Analysis of Calcium Silicate-based Materials 

MTA and BiodentineTM when Used in Endodontic Treatment 

of Deciduous and Permanent Teeth. Literature Review

Мета: Порівняти сучасні біологічно активні матеріали, що використовують для створення бар’єра між 

твердими і м’якими тканинами при ендодонтичному лікуванні тимчасових і постійних зубів. Методи: 

Проведено огляд літератури на предмет властивостей кальцій силікатних цементів при ендодонтичному 

лікуванні тимчасових та постійних зубів. Результати: Упродовж останніх десятиліть цементи на 

основі силікату кальцію успішно використовують для відтворення біологічного бар’єра між твердими і 

м’якими тканинами зуба. Висновки: Синтетичні кальцій силікатні цементи мають низку переваг, 

порівняно з системами на основі природних мінералів: відсутність домішок металу у складі цементу за-

побігає дисколорації зуба та збільшує його міцність, а вдосконалена формула матеріалу скорочує час 

його твердіння. Необхідні подальші дослідження можливості використання кальцій силікатних цементів у 

ендодонтії тимчасових і постійних зубів.

Ключові слова: біологічно активні матеріали, кальцій силікатні цементи, мінерал триоксид 

агрегат, BiodentineTM.

Purpose: The object of the present study is to compare the modern bioactive materials which are used for 

barrier formation between the hard and soft tissues of the tooth during endodontic treatment of deciduous and 

permanent teeth. Methods: A literature review regarding the calcium silicate-based materials properties 

in endodontics of deciduous and permanent teeth has been carried out. Results: Сalcium silicate-based 

cements have been successfully used for biological barrier formation between the hard and soft tissues during the 

last decades. Conclusions: Synthetic calcium silicate-based materials have been demonstrated several 

advantages over the systems based on natural minerals: absence of metal impurities increases strength of 

material and prevents of gradual tooth discoloration. Improvement of the liquid formula reduces the time of 

сement hardening. Further researches  of effectiveness of calcium silicate-based cements in the endodontics of 

deciduous and permanent are needed.
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Вступ

Останніми роками для ендодонтично-
го лікування постійних і тимчасових 
зубів доступно чимало матеріалів з 
вираженою біологічною активністю, 
які можна успішно застосовувати для 
відтворення біологічного бар’єра між 
твердими і м’якими тканинами зуба та 
пародонта [1, 6]. Серед таких матеріа-
лів провідне місце посідають кальцій 
силікатні МТА (мінерал триоксид агре-
гатні) цементи, виготовлені як з при-
родної сировини, так і синтезовані 
штучно [8, 11]. Золотим стандартом є 
матеріал ProRoot MTA, розроблений 
1993 р. Torabinejad M. У подальшому 
з’явилася низка матеріалів на основі 
кальцій силікатних цементів: MTA 
Angelus, MicroMega-MTA, MTA Plus 
тощо. Перевагами цієї групи цементів 
є їхня висока біоактивність та біосу-
місність, відсутність мутагенного та 
цитотоксичного впливу на структури 
пульпи та періодонту, здатність до 
твердіння у вологому середовищі, що 
дозволяє широко застосовувати мате-
ріали при ендодонтичному лікуванні 
тимчасових і постійних зубів [8, 9]. 
Метою роботи є порівняння сучасних 
біологічно активних матеріалів, які ви-
користовують при ендодонтичному 
лікуванні тимчасових і постійних зубів 
для створення біологічного бар’єра 
між твердими та м’якими тканинами 
зуба.

Матеріал і методи

Проведено огляд друкованих джерел 
літератури та викладених у мережі 
PubМed (за ключовими словами). По-
рівняльний аналіз кальцій силікатних 
цементів передбачав дослідження 
фізико-хімічних властивостей та клі-
нічних особливостей застосування.

Результати та їх обговорення

Вперше про розробку нового матері-
алу мінерал триоксид агрегату (МТА) 

повідомили Torabinejad M. та співавт. 
(1993), та одразу ж довели його висо-
ку ефективність при ретроградному 
пломбуванні кореневих каналів [1]. 
Основою матеріалу став портланд-
цемент, що є природним ресурсом, 
який використовують у будівельній 
промисловості. До його складу вхо-
дять суміші силікату кальцію: три-
кальцій силікат, трикальцій алюмінат, 
тетракальцій алюмоферит, гіпс. Оксид 
вісмуту надає цеметну рентгенконт-
растності. 
Хоча МТА-цемент створено насампе-
ред для ретроградного пломбування 
кореневого каналу при резекції вер-
хівки кореня, подальші дослідження 
його міцності, крайового приляган-
ня, розчинності, зносостійкості, біо-
сумісності та біоактивності значно 
розширили спектр використання ма-
теріалу у клінічній практиці.
Клінічні показання до застосування 
матеріалу: 
• закриття перфораційних дефектів 

коренів на різних рівнях
• заміщення ятрогенних пошко-

джень пульпової камери зі збере-
женням вітальності пульпи

• пломбування каріозної порожни-
ни зуба при проведенні часткової 
чи повної вітальної пульпотомії

• одномоментна апексифікація не-
сформованих коренів постійних 
зубів

• лікування внутрішніх та зовнішніх 
резорбційних дефектів коренів

• пломбування широких апікальних 
отворів

• ретроградне пломбування коре-
невих каналів. 

Надвичайно високу ефективність 
цементів МТА доведено у багатьох 

клінічних і лабораторних дослі-
дженнях [2–7]. 
Основною і найважливішою власти-
вістю МТА є його виражена біологіч-
на активність щодо тканин пульпи і 
періодонту [7, 8]. Біоактивним вва-
жається матеріал, на поверхні якого 
може відбуватися специфічна біо-
логічна відповідь із формуванням 
зв’язку між тканиною і матеріалом 
[9]. Біоактивність МТА як матеріалу 
для покриття пульпи проявляється у 
його здатності стимулювати синтез 
дентиноподібного матриксу одон-
тобластоподібними клітинами у ви-
гляді вогнищ мінералізації, що ма-
ють молекулярні характеристики 
дентину [5, 6].
Разом з біологічною активністю, 
МТА виявляє і високу біосумісність 
із живими тканинами, що доводять 
дослідження ex vivo на культурах 
клітин та in vivo [19]. Відсутність му-
тагенного та цитотоксичного ефекту 
цього матеріалу описали Kettering 
J.D. та співавт. [3, 4]. Дослідження 
підшкірної та внутрішньокісткової 
імплантації циліндрів з МТА прове-
дені на щурах, гвінейських свинках 
і кроликах показали мінімальну за-
пальну реакцію м’яких і твердих 
тканин, підтвердивши біоактивність 
матеріалу, що проявляється у його 
здатності стимулювати остео- та 
дентиногенез [3–6].
Одним з основних недоліків МТА є 
наявність металевих часток у його 
складі, які призводять до поступової 
зміни кольору зуба, наприклад, після 
проведення пульпотомії [10] (мал. 1). 
Спричиняє незручності у клінічній 
практиці і тривалий час твердіння 
кальцій силікатних цементів (від 

Порошок Рідина

Трикальцію силікат (3CaO.SiO2) Хлорид кальцію (CaCl2.2H2O) 

Кальцію карбонат (CaCO3) Система, що зменшує вміст води

Диоксид цирконію (ZrO2) Вода

Таблиця 1. Склад матеріалу BiodentineTM 
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1 год. 45 хв. до 4 год.). Окрім цього 
МТА після першої доби виявляє до-
сить низьку механічну міцність, а 
його сила на стискання упродовж 
першої доби сягає 7,5 МПа. Поступо-
во механічні властивості цементу 
збільшуються, і до 28 діб показник 
сягає 139,9 МПа.
Отже, недоліки МТА цементів сприя-
ли розробленню досконаліших мате-
ріалів. 2010 р. компанія «Septodont», 
Франція, створила новий матеріал на 
основі силікату кальцію (Са3SiO5), 
представлений на стоматологічному 
ринку під назвою BiodentineTM. Пер-
шочерговим завданням було винай-
дення матеріалу на основі силікату 
кальцію з тими ж біоактивними влас-
тивостями, якими володіє МТА, однак 
позбавленого недоліків цієї системи.
Створено нову технологічну плат-
форму Active Biosilicate Technology™ 
на основі синтезу штучного силікату 

кальцію, що дозволяє виготовити 
матеріал без домішок металів, на 
відміну від МТА. Реальними перева-
гами матеріалу є швидкість твердін-
ня, високі механічні властивості і 
простота використання. BiodentineTM 
містить компоненти, які скорочують 
час твердіння цементу і покращують 
його механічні властивості. 
Силікат кальцію має здатність взає-
модіяти з водою і тверднути спосо-
бом переходу від фази гідратації 
трикальцій силікату (3CaO.SiO2=C3S) 
до утворення кальцій силікатного 
гелю (CSH гель) і гідроксиду кальцію 
(Ca(OH)2). 
Рідина цементу містить воду і систе-
му, що зменшує її кількість, таке рі-
шення скоротило час твердіння це-
менту і позитивно вплинуло на його 
механічну міцність. Додавання до 
складу рідини кальцію хлориду та-
кож пришвидшило процес твердіння 

матеріалу. На відміну від МТА, час 
твердіння BiodentineTM становить 
12 хв. Отже, лікування зуба з вико-
ристанням цього матеріалу, а також 
реставрацію можна провести за 
одне відвідування (мал. 2, 3).
Досягти високих механічних власти-
востей кальцій силікатних матеріа-
лів непросто. Відсутність люмінатних 
компонентів у складі BiodentineTM 
покращує його міцність. На міцність 
цементів впливає і кількість води, 
яку використовують для замішуван-
ня. Парадоксом таких систем є те, що 
вода, необхідна для твердіння мате-
ріалу, може водночас знижувати 
його механічні властивості. З одного 
боку, надлишок води призводить до 
пористості матеріалу, а з іншого, — 
зменшення води нівелює гомоген-
ність суміш. Для вирішення цієї про-
блеми до цементу у формі рідини 
додали гідророзчинну полімерну 

Мал. 1. Потемніння коронки тимчасового моляра після вітальної пульпотомії з 
використанням МТА

Мал. 2. Пульпотомія з BiodentineTM: а — глибока каріозна порожнина на проксимальній поверхні зуба 55; б — пульпотомія з використанням BiodentineTM;  
в — через півроку після лікування; г — через 1 рік і 2 місяці після лікування

а вб г
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систему або агент, що зменшує її 
вміст. Це допомогло підтримати ба-
ланс між низьким вмістом води і го-
могенністю суміші, покращивши міц-
ність матеріалу. Проведено чимало 
досліджень механічної міцності 
BiodentineTM, зокрема визначення 
компресійної сили. Результати де-
монструють силу при стисканні 
0,5 мм/хв., що дорівнює 131,5 МПа 
через 1 год., 188,2 МПа через 24 год. 
і 316,4 МПа через 28 діб, що переви-
щує механічні властивості інших 
матеріалів. Слід відзначити здат-
ність BiodentineTM покращувати свої 
механічні властивості з часом. Через 
28 діб матеріал при стисканні дося-
гає і навіть перевищує механічну 
міцність дентину, що дорівнює 
297 МПа [20]. Natale L.C. та співавт. 
досліджували механічні властивості 
та здатність вивільняти іони кальцію 
матеріалів на основі гідроксиду 
кальцію (Dycal) та двох матеріалів на 
основі силікату кальцію (МТА та 
BiodentineTM). Виявили, що здатність 
вивільняти іони кальцію упродовж 
тривалого часу є значно вищою у 
кальцій силікатних цементів (у МТА 
та BiodentineTM), порівняно з матері-

алами на основі гідроксиду кальцію. 
Біодентин також демонструє кращі 
механічні властивості, зокрема 
компресійну міцність, міцність при 
згинанні та вищий модуль пружності, 
порівняно з МТА та Dycal [15]. Це дає 
можливість використовувати матері-
ал не лише як біоактивну прокладку, 
а як біологічний замінник дентину. 
About та співавт. у своїх роботах вив-
чали здатність пульпових клітин-по-
передників до активації, диференці-
ації та регенерації твердих тканин 
зуба під впливом BiodentineTM. Вста-
новили, що матеріал стимулює реге-
нерацію дентину методом диферен-
ціації одонтобластів з клітин-попе-
редників пульпи [11]. Laurent та 
 співавт. провели дослідження здат-
ності BiodentineTM впливати на секре-
цію клітинами пульпи білка TGF-β1, 
що контролює ріст, проліферацію, 
диференціацію клітин і може стиму-
лювати репаративний дентиногенез. 
Виявили, що рівень TGF-β1 при пря-
мому покритті пульпи BiodentineTM 
значно підвищується, що призводить 
до утворення дентинного містка 
практично одразу після екпозиції 
матеріалу [18]. Схожі результати 

отримали Luo Z. та співавт., які про-
водили дослідження на стовбурових 
клітинах пульпи. Виявили, що 
BiodentineTM при прямому контакті з 
пульпою стимулює проліферацію, 
міграцію та адгезію пульпових стов-
бурових клітин [14].
Крайова адаптація і щільність кон-
такту матеріалу із прилеглими ткани-
нами є якісними та зносостійкими 
показниками і ключовими фактора-
ми успішності застосування будь-
якого реставраційного матеріалу. У 
дослідженнях Shipper та співавт. [12] 
МТА демонструє кращі адаптаційні 
властивості при ретроградному 
пломбуванні каріозних порожнин, 
порівняно з амальгамою, Super EBA і 
IRM. Згідно з дослідженями Cristina 
Braga Xavier та співавт. [13] МТА та-
кож показує кращу крайову адапта-
цію, на відміну від склоіономерів 
(Vitremer) та матеріалу Super ЕВА.
BiodentineTM досліджували із засто-
суванням кислот, проведенням 
електронної мікроскопії та тесту на 
мік-ропідтікання. В умовах кислого 
середовища сповільнювався процес 
твердіння матеріалу, погіршувалася 
його адгезивна здатність та збіль-

Мал. 3. Вітальна пульпотомія та виконання 
реставрації з використанням BiodentineTM за 
одне відвідування: а — глибока каріозна 
порожнина на проксимальній поверхні зуба 55; 
б — проведено пульпотомію коронкової частини 
пульпи; в — використання BiodentineTM  як 
ізолюючої біологічно активної прокладки;  
г — виконання реставрації

а

в

б

г
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шувалася розчинність. При знижен-
ні рН середовища до 2,74 спостері-
гали появу ерозій на поверхні, які 
були меншими, порівняно з тими, що 
виникали на поверхні CІЦ. В умовах 
збагаченого фосфатами (штучна 
слина) середовища ерозій на по-
верхні матеріалу не виявили, нато-
мість спостерігали відкладення 
кристалів апатитоподібної структу-
ри на поверхні BiodentineTM. Це по-
дає надії, оскільки при покращенні 
зв’язку між матеріалом та природ-

ним дентином, покращується і кра-
йове прилягання матеріалу. Tanalp J. 
та співавт. провели порівняння 
рентгенконтрастності Bioden-tineTM, 
MM-MTA та MTA Angelus. Виявили, 
що BiodentineTM демонструє нижчу 
рентгенконтрасність, порівняно з 
MM-MTA та MTA Angelus: 2,8±0,48, 
4,72±0,45 та 5,18± 0,51 мм відповід-
но [16], але незначно вищу, порівня-
но із дентином зуба, рентгенкон-
страстність якого становить 2,57 
(±0,0004) мм [17]. 

Висновки

Удосконалені синтетичні кальцій силі-
катні цементи мають низку переваг, 
порівняно з системами на основі при-
родних мінералів: відсутність мета-
левих домішок у складі матеріалу за-
побігає дисколорації зуба та збільшує 
його міцність, а вдосконалена форму-
ла рідини цементу скорочує час твер-
діння. Необхідні подальші досліджен-
ня ефективності використання кальцій 
силікатних цементів у практичній ен-
додонтії тимчасових і постійних зубів.
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