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Використання біокераміки 
в терапевтичній стоматології 

у пацієнтів молодого віку 
(клінічний випадок)

	▷ Анотація. Стаття присвячена використанню біокерамічних матеріалів у терапевтичній стоматології, 
зокрема для лікування гострого глибокого карієсу у пацієнтів молодого віку. Вона описує клінічний випадок 
лікування 10-річного пацієнта, у якого було виявлено хронічний зворотний пульпіт зуба 1.2. Для лікування 
застосовано біокерамічний матеріал MTA White (Angelus) як лікувальну прокладку, що сприяло природному 
загоєнню та збереженню вітальності зуба. Вся робота проводилась із використанням дентального мікроскопа 
та ізоляцією операційного поля з використанням кофердамів (рабердамів). Після проведених етапів лікування 
за допомогою антисептичної обробки, ізоляції пульпи та реставрації, проведено рентгенологічний моніторинг 
результатів. Після одного та двох років спостереження пацієнт не мав больового синдрому, а рентгенологічні 
дослідження не виявили патологічних змін. Результати показують ефективність біокерамічних матеріалів у 
лікуванні глибокого карієсу, зокрема у молодих пацієнтів, забезпечуючи збереження функціональності та есте-
тики зуба. 
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Вступ

Карієс зубів залишається важливою глобальною 
проблемою охорони здоров’я, зокрема серед 
дітей шкільного віку, які належать до соціаль-
но вразливих груп [4, 8, 13]. Одним із ключових 
аспектів стоматологічної практики є збережен-
ня вітальності зуба, а за неможливості — ліку-
вання кореневих каналів. Частота виникнення 
карієсу постійних зубів у всьому світі становить 
2,44 млрд [4, 13]. Прикордонною формою каріє-
су являється гострий глибокий карієс, який при 
невірній тактиці лікаря або зниженої резистент-
ності організму може перейти у пульпіт. Існує 
багато поглядів, щодо лікування глибоких форм 
карієсу з використанням гідроокису кальцію у 
комбінації зі склоіономерними цементами [3, 7, 

9, 11], але не у всіх випадках традиційні методи 
лікування можуть бути ефективними або без-
печними для розвитку зуба, оскільки хімічні або 
механічні дії можуть спричинити до порушення 
нормального розвитку пульпи та періапікаль-
них тканин [1, 9, 12]. Завершення формування 
апексу є критичним для забезпечення довготри-
валого і  здорового функціонування зуба. Такі 
явища часто зустрічаються у пацієнтів віком 
до 18 років, коли зуби ще перебувають у про-
цесі формування [1, 8]. Нестабільні результати 
лікування ятрогенних пульпітів спонукають до 
пошуку нових методів та засобів для їх терапії. 
Однією з інноваційних та перспективних тех-
нологій у  терапевтичній стоматології є викори-
стання біокерамічних матеріалів [2, 5, 6]. Вони не 
лише забезпечують ефективне лікування, але й 
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сприяють природному загоєнню та стимулюють 
регенерацію тканин [10, 12]. Біокераміка — це 
клас матеріалів, що включають керамічні сполу-
ки, які мають високу біосумісність та здатність 
до стимуляції регенеративних процесів [2, 5, 6]. 
Їх широко використовують у стоматології з різ-
ною метою, зокрема при пломбуванні кореневих 
каналів, в апексифікації та в реставрації зубів 
[5, 6]. Ці матеріали ефективні для лікування як 
молочних, так і постійних зубів, що робить їх уні-
версальними в роботі з пацієнтами різного віку 
[10, 12].

Мета дослідження: клінічно оцінити та 
підтвердити доцільність і практичність засто-
сування біокераміки у пацієнтів молодого віку 
в рамках проспективного спостереження, що 
включало використання біокерамічного матеріа-
лу MTA White (Angelus) як лікувальної прокладки.

Опис клінічного випадку
На прийом до лікаря у приватну стоматологічну 
практику “Smile” м. Вінниця звернулися батьки 
10-річного хлопчика. Вони помітили, що у дитини 
застрягає їжа в зубі 1.2 та наявний естетичний 
дефект з піднебінної поверхні. Під час збору ме-
дичного та життєвого анамнезу встановлено, що 
два місяці тому, дитина почала скаржитися на 
дискомфорт під час харчування, відсутні супутні 
та загальносоматичні патології. Зі слів батьків — 
раніше з цією проблемою не було звернень до 
лікаря-стоматолога. 

Об’єктивно: обличчя дитини симетричне. Ре-
гіонарні лімфатичні вузли не пальпуються, не 
змінені в розмірі та конфігурації, безболісні. Рот 
відкрився повністю та безболісно. При огляді ро-
тової порожнини: слизова оболонка губ, присінка 
рота та ясен — без видимих патологічних змін, 
блідо-рожевого кольору. Прикус був змінний, 
відповідно до віку. При огляді зубних рядів було 
виявлено: на піднебінній поверхні зуба 1.2, в ді-
лянці «сліпої ямки» наявна каріозна порожнина 

з підритими краями (рис. 1), широким вхідним 
отвором та виповнена пігментованим дентином 
м’якої консистенції.

Зондування — безболісне, термопроба, пер-
кусія — безболісні. Рентгенологічно: каріозна 
порожнина 1.2 зуба контактує з пульповою ка-
мерою, періапікальні зміни не виявлені (рис. 2).

Попередньо встановлено діагноз: хронічний 
зворотний пульпіт. Враховуючи вік дитини, клі-
нічні прояви та відсутність запального процесу 
періапікальних тканин, нами прийнято рішення 
провести лікування по типу біологічного методу.

Перший візит
Антисептична обробка порожнини рота розчином 
0,12 % хлоргексидину біглюконату, проведення 
інфільтраційної анестезії за допомогою комп’юте-
ризованого апарату STA Milestone Scientific, голка 
30G 1/2ʺ, препарат Artinibsa (Артикаїн 4 %-1/200000). 
Ізоляція робочого поля з використанням кофер-
дамів (рабердамів). Препарування каріозної по-
рожнини проводили алмазним кулястим бором 
на довгій ніжці № 6801L.314.016 (Komet) з постій-
ним контролем припульпарної ділянки в опера-
ційний мікроскоп Zumax 2350 (Zumax Medical Co 
Ltd) та карієс-маркера Sable Seel (Ultradent), вико-
ристовуючи підвищувальний наконечних Ti-Max 
Z95L (NSK, Nakanishi, Inc.) (рис. 3).

Кришу та коронкову пульпу вилучили новим, 
стерильним алмазним бором кулястої форми 
(рис. 4).

Іригація ранової поверхні пульпи 2 % розчи-
ном хлоргексидину біглюконату, висушування 
стерильними поролоновими кульками Pele Tim 
(VOCO) до припинення капілярної кровоте-
чі. Після того використали цемент MTA White 
(Angelus) (рис. 5), який вносили у порожнину зуба 
за допомогою Map System (Dentsply/Sirona).

Розподіл цементу в порожнині виконували 
плагерами S-Condensor (Obtura/Spartan) + сте-
рильним паперовим піном № 80 (Sure-Endo). 
Надлишки матеріалу видаляли 2 % розчином 

Рис. 1. Каріозна порожнина зуба 1.2. Рис. 2. Рентгенологічне зображення зуба 1.2.
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хлоргексидину біглюконату. Герметичне закриття 
порожнини створювали за допомогою склоіоно-
мерного цементу Riva LC(SDI).

Другий візит
Через п’ять днів проведено другий етап ліку-
вання. Скарг пацієнт не пред’являв, перкусія та 
термопроба — безболісні. Згідно з попереднім 
протоколом ми провели антисептичну обробку 
порожнини рота та знечулення. Під ізоляцією 
операційного поля з використанням кофердамів 
(рабердамів) ми частково відпрепарували скло
іономерний цемент. Кислотну обробку здійснили 
за допомогою протравки Ultra-Etch (Ultradent), 
адгезивна система OptiBond FL (Kerr/Sybron 
Endo) з наступним відновленням анатомічної 
структури фотокомпозитними матеріалами 
Estelite Universal Flow A2 (Tokoyama), Estelite 
Sigma Quick OA2, A2 (Tokoyama). Корекція рестав-
рації по оклюзії та фінішна поліровка системою 
Enhance (Dentsply/Sirona).

Для проспективного аналізу якості лікування 
ми використали рентгенологічні дослідження в 
динаміці з інтервалом рік та два роки після лі-
кування (рис. 6).

Згідно з анамнестичними даними та рентге-
нологічними дослідженнями пацієнт відзначає 
позитивну динаміку та відсутність больового 
синдрому. Рентгенологічно-патологічних змін 
тканин пародонту та кісткової тканини не ви-
явлено.

Висновок
Використання біокерамічних матеріалів у терапе-
втичній стоматології є важливим кроком насампе-
ред при лікуванні юних пацієнтів з гострим гли-
боким карієсом, широким апікальним отвором або 

незавершеним апексогенезом. Він забезпечує не 
тільки ефективне пломбування кореневих каналів, 
але й у цьому випадку — стимулює природне заго-
єння, що робить його важливим інструментом для 
збереження вітальності зуба в подальшому житті 
пацієнта. Результати нашого клінічного випадку 
свідчать про ефективність вибраної тактики, спри-
яючи збереженню функціональності та естетики 
зуба без розвитку ускладнень. За умови подальшо-
го моніторингу лікування можна вважати успіш-
ним, а прогнози щодо довготривалого результату 
є позитивними.
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The Use of Bioceramics in Therapeutic Dentistry for Young Patients: A Clinical Case
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Abstract. This article focuses on the application of bioceramic materials in therapeutic dentistry, particularly in the management of 
acute deep caries in young patients. It presents a clinical case involving the treatment of a 10‑year‑old patient diagnosed with chronic 
reversible pulpitis of tooth 1.2. The bioceramic material MTA White (Angelus) was used as a therapeutic base, supporting natural healing 
and preserving tooth vitality. All procedures were performed under a dental microscope with field isolation using a rubber dam system. 
Following the treatment stages—including antiseptic preparation, pulp isolation, and restoration—radiological monitoring was conducted. 
At one‑ and two‑year follow‑ups, the patient reported no pain, and radiological examinations revealed no pathological changes. These 
findings highlight the effectiveness of bioceramic materials in the treatment of deep caries in young patients, ensuring the preservation 
of tooth function and aesthetics.

Keywords: � children,  bioceramic materials,  acute deep caries,  pulpitis,  radiological monitoring,  preservation of tooth vitality.
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