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Лечение пульпы травмированных
резцов в стадии формирования
с помощью материала Biodentine™
Д-р Rita Cauwels
Гентский университет, Бельгия

Введение
Из общего числа травм во всем мире на долю 
челюстно-лицевых травм приходится 9-33%. 75% от 
всех травм зубов связаны с верхними центральными 
резцами. Пик травматизации постоянных зубов 
приходится на возраст 8-10 лет.1 Лечение 
повреждения пульпы в таком возрасте для врача – 
крайне проблематично. Именно в этом возрасте 
постоянные резцы еще полностью не созрели, о чем 
говорит открытый апекс и тонкие дентинные стенки, 
обусловленные строением корневого канала в 
форме раструба. В зависимости от степени 
жизнеспособности пораженной пульпы есть два 
варианта дальнейших действий: апексогенез либо 
апекификация.2 Апексогенез – это лечение 
жизнеспособной пульпы, которое способствует 
длительному физиологическому развитию и 
формированию верхушки корня. В случае некроза 
пульпы оптимальным вариантом является 
апексификация, в процессе которой инициируется 
формирование кальцифицированного барьера в 
корне с открытым апексом либо несформированной 
верхушкой.2 Несмотря на то, что показатель 
успешности апексификации гидроксидом кальция 
составляет 95%, в отдаленной перспективе на 
результат может повлиять перелом корня в 
пришеечной области.3,4 Такие переломы тесно 
коррелируют со стадией развития корней и 
дефектами в пришеечной области.4 Однако такую 
взаимосвязь можно объяснить и тем, что длительно 
использование гидроксида кальция ослабляет 
дентин, т.к. имеет место протеолитическая реакция. 
В начале 90-х гг. был представлен альтернативный 
материал на основе силиката кальция – 
минеральный триоксид-агрегат (МТА).5 Выяснилось, 
что МТА, который ввели, как материал для 
выполнения апексификации за одно посещение, 

обладает преимуществами, которые позволяют 
устранить некоторые недостатки гидроксида 
кальция.6 В ходе ряда исследований была 
продемонстрирована биосовместимость и 
биоактивность МТА при его использовании в 
качестве апикальной пробки.7,8 Несмотря на 
образование периапикальных абсцессов и 
обширную резорбцию околокорневой костной 
ткани в результате инфекции в корневом канале 
незрелого зуба, по данным клинических 
исследований консервативное лечение с 
использованием МТА способствует продолжению 
формирования корня.9,10,11 Однако, поскольку его 
механические свойства – слабые, укрепления 
ослабленных незрелых корней не наблюдалось. 
Другими недостатками МТА являются возможное 
изменение цвета коронки зуба после пульпотомии и  
длительное время схватывания.
Biodentine™, аналогичный трехкальциевый силикат, 
был разработан, как заменитель дентина в глубоких 
полостях. Подобно МТА, Biodentine™ является 
биосовместимым и при контакте с 
жизнеспособными тканями проявляет 
биологическую активность. В отличие от МТА 
Biodentine™ по своим свойствам похож на дентин. 
Прочность на сжатие и модуль эластичности 
совпадают с показателями дентина (Septodont; 
внутренние данные). Дисколорация коронковой 
части также не наблюдалась. Материал схватывается 
за 12 минут и может противостоять износу, если 
используется в качестве временной пломбы. 
Благодаря превосходным механическим 
характеристикам, которые сопоставимы с 
характеристиками дентина, Biodentine™ можно 
рекомендовать для лечения ослабленных незрелых 
зубов.
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Клинический случай № 1.
Апексифиция

9-летнюю девочку направили для лечения некроза 
пульпы незрелого зуба 21, который возник в 
результате травмы, произошедшей несколькими 
неделями ранее. В область травмирующего 
воздействия были вовлечены верхние 
центральные резцы 11 и 21. Когда материала 
Biodentine™ еще не было, для апексификации в 
качестве пробки использовали МТА, а поверх нее 
нанесли гуттаперчу (рис. 1.1). Через три месяца в 
зубе 11 также обнаружили некроз пульпы. После 
стандартного промывания канала гипохлоритом 
натрия без обработки инструментами, зуб 11 
запломбировали гидроксидом кальция и оставили 
на 1 неделю, чтобы затем выполнить лечение с 
использованием Biodentine™. В течение второго 
визита эндодонтический канал запломбировали 
материалом Biodentine™ по всей длине (рис. 1.2). 
Сообщений о  постоперационной боли не было.
По истечении 6-месячного периода наблюдения 
патологии на рентгенограмме не наблюдались 
(рис. 1.3). Клинически в зубе 21, который лечили с 
использованием МТА, определялось небольшое 
изменение цвета (рис. 1.4). Известно, что MTA 
может повлечь изменение цвета коронки, а в 
данном случае – вероятно, из-за остатков МТА в 
пришеечной зоне. Патологий в апикальной зоне 
обоих резцов обнаружено не было.

9-летнего мальчика направили на лечение 
инфицированного корневого канала зуба 11. 
За 10 месяцев до этого, т.е. в возрасте 8 лет, он 
перенес травму зубов, в результате которой 
были вывихнуты зубы 11 и 21, образовались 
неосложненные переломы в 
эмалево-дентинном соединении, а также 
увеличилась подвижность зубов. На оба 
травмированных зуба наложили шины на 2 
недели, затем их восстановили с помощью 
композита. В ходе клинического обследования 
со щечной стороны зуба 11 обнаружили свищ 
(рис. 2.1). По рентгенограмме установили, что 
оба центральных резца развиваются 
ассиметрично, а в области апекса зуба 11 есть 
участок просветления (рис. 2.2).

Клинический случай № 2.
Апексификация

Рис. 1.1. Апексификация зуба 
21 за одно посещение с 
помощью МТА и гуттаперчи. 

Рис. 1.2. Готовая корневая 
пломба зуба 11 из Biodentine™.

Рис. 1.3. Рентгенограмма, 
выполненная по прошествии 
6-месячного периода 
наблюдения за пломбой зуба 11 
из Biodentine™ и по 
прошествии 9-месячного 
периода наблюдения за зубом 
21 с комбинированной 
пломбой из МТА-пробки и 
гуттаперчи.

Рис. 1.4. Клинический вид зуба 11 (Biodentine™) и зуба 21 (пробка из 
МТА) с легким дисколоритом коронки зуба 21.

Рис. 2.1. Свищ (стрелка) со щечной 
стороны от зуба 11.

Рис. 2.2. Остановка развития 
корня зуба 11 из-за некроза 
пульпы.
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Рис. 2.3. Промежуточное 
заполнение зуба 11 гидроокисью 
кальция.

Рис. 2.4. Зуб 11 запломбирован 
материалом Biodentine™. 
Важно, что часть материала 
вышла за апекс.

Рис. 2.5. Клиническая картина 
спустя 2 месяца – есть признаки 
заживления.

Рис. 2.6. Наблюдается постепенная 
резорбция вышедшего материала 
и заживление апикальной 
гранулемы.

Резец остался в несформерованном состоянии
(с открытым апексом), остановившись в развитии по 
причине некроза пульпы. В течение первого 
посещения резец вскрыли, после чего корневой 
канал промыли гипохлоритом натрия, чтобы удалить 
некротические ткани. Затем канал просушили и 
заполнили пастообразной гидроокисью кальция на 
2 недели (рис. 2.3). В течение второго посещения,

после удаления гидроксида кальция канал 
заполнили Biodentine™ (рис. 2.4). На рентгенограмме 
видна перфорация Biodentine™ в зоне апекса. 
Сообщений о боли и чувствительности после 
лечения не было. Спустя 2 месяца, свищ исчез, а ткани 
зажили (рис. 2.5). На рентгенограмме заметна 
постепенная резорбция вышедшего материала 
(рис. 2.6).

Клинический случай № 3.
Апексогенез

У 7-летнего мальчика 
произошел осложненный 
перелом коронки зуба 21. 
Это произошло во время 
занятий спортом (рис. 3.1). 
В зубе 21 наблюдалась 
чувствительность к 
перкуссии, а пульпа была 
открытой. Пациенту ввели 
местный анестетик, а 
участок перелома 
очистили промыванием 
физиологическим 
раствором. 
Непосредственно на открытую пульпу нанесли 
Biodentine™, который также оставили в качестве 
временной пломбы (рис. 3.2). Спустя четыре недели 
поверхностный слой Biodentine™ удалили 
высокоскоростным алмазным бором с водяным 
охлаждением и заменили  композитной 
реставрационной конструкцией.

Во время второго посещения пациент уже не 
жаловался на чувствительность. После первого 
посещения  жалоб на боль не было. Признаки 
патологии на рентгенограмме отсутствовали. Во 
время контрольного обследования обнаружили 
симметричный апексогенез обоих центральных 
резцов (рис. 3.3).

Рис. 3.1. Осложненный перелом 
коронки зуба 21, затронувший 
пульпу.

Рис. 3.2. Biodentine™, покрываю- 
щий пульпу и оставленный в 
качестве временного 
пломбировочного материал.

Рис. 3.3. Рентгенограмма с 
изображением апексогенеза 
обоих резцов во время 
последующих процедур.
На поверхности Biodentine™  
заменен композитной 
реставрацией.
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Заключение 

Рис. 4.1. Абсцесс и  апикальная 
ренгенопрозрачность зуба 21.

Рис. 4.2. Повязка из гидроокиси 
кальция зуба 21.

Рис. 4.3. Пломба из Biodentine™ в 
зубе 21.

Рис. 4.4. Апексогенез при 
контрольном осмотре через 6 
месяцев.

Рис. 4.5. Апексогенез при 
контрольном осмотре спустя 18 
месяцев.

Рис. 4.6. Клиническая картина 
обоих резцов через 18 месяцев 
после лечения.

Клинический случай № 4.
Апексогенез

6-летнего мальчика направили на лечение абсцесса 
зуба № 21. За две недели до этого он перенес травму 
зуба. У него был диагностирован неосложненный 
перелом коронки зуба 21. У него была болезненная 
припухлость со щечной стороны от зуба 21, и во 
время пальпации из бороздки выделялся гной. При 
этом пульпа была закрыта. Зуб имел увеличенную 
подвижность и был чувствительным к перкуссии. 
При контакте с холодовым раздражителем реакции 
не наблюдалось, что позволило предположить 
полный некроз пульпы. На рентгенограмме был 
обнаружен совсем незрелый резец 21 с 
просветлением в области апекса, которое имеет 
большое значение (рис. 4.1). После инъекции 
местного анестетика, зуб 21 открыли, и выпустили 
гной. Канал тщательно промыли гипохлоритом 
натрия, чтобы удалить некротические ткани и 
остатки, после чего выполнили окончательное 
промывание физраствором. После просушивания 
канала, гидроокись кальция в пастообразной форме 
оставили на 3 недели, в непосредственном контакте
с оставшейся тканью (рис. 4.2).

Во время следующего посещения клинические 
симптомы отсутствовали. Пациент больше не 
испытывал боли, не было припухлости, и 
подвижность зуба была нормальной. Обработку 
гидроксидом кальция необходимо было выполнить 
повторно и оставить его еще на неделю, т.к. влага в 
апикальной трети присутствовала постоянно. В ходе 
следующего посещения гидроксид кальция 
заменили материалом Biodentine™ (рис. 4.3). С 
помощью контрольного рентгенографического 
обследования, выполненного через 6 (рис. 4.4) и 18 
месяцев (рис. 4.7), установили, что апексогенез зуба 
21 продолжается и является сопоставимым с зубом 
11, который не лечили (рис. 4.8).

явные признаки устранения инфекции. Также в двух 
случаях продемонстрировано дальнейшее развитие 
корня. Касательно механических свойств,Biodentine™, 
предположительно, может выдержать стандартные 
нагрузки для сохранения зуба.

Biodentine™ можно считать наиболее подходящим 
материалом для лечения постоянных незрелых 
зубов с пораженными корневыми каналами. Даже 
если материал внесён в коронковую часть зуба, ее 
цвет не меняется. После лечения жалоб на боль не 
было, а также во время клинического и 
рентгенологического обследования наблюдались
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Уважаемый г-н Cutts,

Буду очень благодарен, если Вы сможете выполнить осмотр и лечение 
вышеуказанного пациента.
Я начал лечить корневые каналы зуба UL6, в процессе RX, вероятно, было 
перфорировано дно пульповой камеры, которая сейчас временно запломбирована 
амальгамой. Пациентка намерена обратиться к эндодонтисту для завершения 
лечения корневых каналов, если таковое возможно. Состояние здоровья пациентки 
– хорошее.

Большое спасибо.

Устранение перфорации дна
пульповой камеры с помощью
Biodentine™
Частная клиника, Великобритания
Д-р Godfrey Cutts

Стоматолог направил в клинику 43-летнюю женщину для возможного лечения корневых 
каналов зуба 26, указав в направлении (рис. 1), что, возможно, дно пульповой камеры, 
которая «временно запломбирована амальгамой», перфорировано.

Рис. 1

Рис. 2 Рис. 3

В процессе обследования была выявлена 
некоторая чувствительность со щечной стороны, а 
также зуб был чувствительным к перкуссии. На 
рентгенограмме видно, что дно пульповой камеры

отсутствует, а в фуркации есть значительное 
количество амальгамы.
Был введен местный анестетик, а зуб – изолирован 
коффердамом. После удаления временного 
покрытия коронки можно было хорошо рассмотреть

параметры перфорации, - было 
перфорировано все дно пульповой 
камеры, в т.ч. устья небного и 
дистально-щечного каналов (рис. 3).
Амальгаму не получилось удалить 
сплошным куском, т.к. она была 
выпуклой и застряла в фуркации. 

14

ООО «КРИСТАЛ ФАРМА», перевод Романа Бушуева
65031,  г. Одесса,  ул. Дорожная, 25                                                         www.crystal-dental.com.ua 
Тел.: +38 048 734 34 00, +38 067 722 99 44, +38 050 722 99 44                                   info@crystal.ua



http://www.youtube.com/watch?v=bLR8Lsm_zKo

Рис. 4 Рис. 5 Рис. 6

Рис. 7 Рис. 8

Правильно используя 
ультразвуковые инструменты из 
серии EndoSuccess от «Satelec», 
удалось аккуратно 
фрагментировть амальгаму и 
удалить бóльшую ее часть.
Изначально планировалось 
выполнить традиционное 
эндодонтическое лечение 
перед тем, как приступить к устранению перфорации, 
однако это не было возможным, т.к. ирригационные 
средства протекали через фуркацию мимо 
коффердама. Так, на первое место вышло устранение 
перфорации, и для выполнения такой процедуры 
использовали материал Biodentine производства 
компании Septodont. Перед началом процедуры в 
дистально-щечный канал установили бумажный 
штифт – чтобы сохранить его проходимость. 
Перфорированный участок аккуратно просушили 
крупными бумажными штифтами, затем инструментом 
Thymozin начали пассивно частями вводить Bioden-
tine (рис. 4, 5, 6). После завершения процедуры 
устранения перфорации Biodentine оставили на 10 
минут, чтобы он схватился, затем временно закрыли 
полость доступа. 

Через неделю в ходе второго посещения полость 
доступа открыли повторно (рис. 7/8) для выполнения 
традиционного лечения корневых каналов. После 
этого прокладкой из стеклоиономерного цемента 
было восстановлено дно полости зуба, затем была 
зафиксирована основа из амальгамы. Зуб был 
выведен из окклюзии, и пациенту рекомендовали 
установить полную искусственную коронку в 
кратчайшие сроки. 

Видеозапись данной 
процедуры можно 
посмотреть на YouTube:

Автор – Godfrey Cutts, LDS Dunelm
В 1961 г. закончил Сатерлендское стоматологическое училище, г. Ньюкасл-апон-Тайн.
С 1964 г. и до настоящего времени работает стоматологом общего профиля в г. Нанитон, 
графство Уорикшир.
В 1968 г. клиника была продана компании Oasis Dental Care, где д-р Cutts занимал 
должности заместителя директора по клинической работе и консультанта по 
клиническим вопросам.

Проявляет особый интерес к эндодонтии. Посещал множество курсов, в т.ч. курсы в Стоматологическом 
институте Истмана. Является членом Британского общества эндодонтистов и регулярно посещает его 
собрания. За последние восемь лет он организовывал и выступал с лекциями на курсах для стоматологов 
общего профиля в разных городах страны.
Активно интересуется разработкой новых инструментов, материалов и протоколов их использования для 
повышения качества результата лечения.
В 2005 г. снял и выпустил учебный DVD по использованию RaCe Ni-Ti-файлов.
В настоящее время является владельцем успешной эндодонтической клиники, где за год выполняется 
лечение около 500 зубов. В эту клинику стоматологи, практикующие в радиусе 50 миль, направляют своих 
пациентов для проведения первоначального лечения, перелечивания зубов и апикальной 
микрохирургии.
godfrey@gcutts.co.uk
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