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Резюме
Силеры на основе биокерамики были представлены на рынке после того, как появились биокерамические 

цементы. За последнее время проведено не мало исследований относительно физико-химических и 
биологических свойств силера на основе трикальций силикатного цемента,на примере BioRoot RCSTM. Свойства 
данного матреиала близки к свойствам дентина, что делает его применимым в эндодонтии. Целью данного 
обзора литературы являлось описание свойств трикальций силикатного цемента, их обоснование и сравнение с 
аналогичными свойствами силеров из различных других групп материалов.
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Abstract
Bioceramics-based sealers were introduced to the market after bioceramic cements had appeared. Recently, lots 

of studies have been carried out regarding the physicochemical and biological properties of sealer such as BioRoot 
RCSTM based on tricalcium silicate cement. The properties of this material are close to the properties of dentin, which 
makes it applicable in endodontics. The aim of this literature review was to describe the properties of tricalcium silicate 
cement, its rationale and comparison with similar properties of sealers from various groups of materials.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из завершающих этапов эндодонтического 

лечения является обтурация корневых каналов. Плом-
бирование корневого канала классически выполня-
ется с использованием гуттаперчи в сочетании с си-
лером [1]. Исходя из основного химического состава, 
эндодонтические силеры могут быть классифициро-
ваны на стеклоиономерные; оксид цинк-эвгеноловые; 
эпоксидные смолы; силеры, содержащие гидроксид 
кальция; и силеры на основе биокерамики. Силеры 
на основе биокерамики были представлены на рынке 
после того, как появились биокерамические цемен-
ты, которые,как было доказано, обладают свойствами 
биосовместимости [2] и биологической активности 
[3,4].

Одним из представителей биокерамических цемен-
тов является BiodentineTM (Septodont, Сен-Море-де-
Фосс, Франция), который имеет широкий спектр при-
менения, в том числе при проведении пульпотомии, 
покрытии пульпы и эндодонтическом восстановлении 
перфорации корней, апексификации, резорбтивных 
поражениях и ретроградном пломбировании в эндо-
донтической хирургии [5,6]. Недавно был представлен 
силер на основе трикальций силикатного цемента, 
BioRoot RCSTM (Septodont, Сен-Море-де-Фосс, Фран-
ция), по составу схожий на BiodentineTM.

Целью данного обзора литературы является об-
суждение и сравнение физических, химических и био-
логических свойств биокерамического силера на при-
мере BioRoot RCSTM, а также клинических особенно-
стей применения.

Состав
BioRoot RCS – это силер на водной основе. Порош-

ковая часть BioRoot RCS состоит из силиката трикаль-
ция, повидона (всязующий агент) и диоксида цирко-
ния (контрастное вещество), в то время как его жид-
кая часть состоит из хлорида кальция (акселератора 
отверждения) с поликарбоксилатом в виде водного 
раствора [7,8]. BioRoot RCS высвобождает гидроксид 
кальция после замешивания [8], и при контакте с физи-
ологическим раствором образуется фосфат кальция.

Физико-химические свойства
Растворимость и пористость
Материалы для пломбирования корневых каналов 

должны быть более или менее нерастворимыми для 
предотвращения растворения жидкостями организма 
в корневом канале. Помимо апикального отверстия, 
существует множество микроскопических и макроско-
пических связей между системой корневых каналов 
и периодонтальной щелью и окружающей костью, а 
именно дентинных канальцев, дополнительных отвер-
стий и латеральных каналов [9].

Urban et al. [10] в своем исследовании показали, что 
растворимость BioRoot RCS и MTA Fillapex увеличива-
лась в течение 6 месяцев. Однако это увеличение было 
значительно ниже в соляном растворе с фосфатным 
буфером, чем в дистиллированной воде. Для BioRoot 
RCS в соляном растворе с фосфатным буфером рас-
творимость составляла менее 3% через 6 месяцев в 
соответствии с требованиями ISO 6876: 2012, тогда как 
MTA Fillapex был более растворимым. AH Plus практи-
чески не растворялся в течение всего периода. Несмо-
тря на более высокую растворимость, рН МТА Fillapex 
был ниже по сравнению с BioRoot RCS. Значение pH 
находилось в щелочном диапазоне у BioRoot RCS в те-

чение примерно 4 месяцев, тогда как у MTA Fillapex оно 
составляло всего 1 месяц (рис. 1).

В противоположность данному исследованию, год 
спустя Elyassi et al. в 2019 году [11] продемонстриро-
вали следующие результаты: силеры Total Fill и BioRoot 
RCS были более растворимы, чем другие силеры, и не 
соответствовали стандарту ISO спустя 24 часа. MTA 
Fillapex, несмотря на выполнение этого требования, 
превысил предел растворимости в 3% уже через 1 не-
делю. Растворимость AH Plus, Obturys и Apexit Plus на-
ходилась в пределах рекомендуемого предела 3% не 
только через 24 часа, как рекомендовано в специфика-
ции ISO, но и через 4 недели.

В исследовании ex vivo с использованием микро-КТ, 
проведенном Viapiana и др. [12] способность BioRoot® 
RCS и AH Plus® эффективно закрывать каналы, резуль-
таты показали, что BioRoot® RCS имеет больший про-
цент пористости, чем AH Plus® в значительном количе-
стве, хотя BioRoot® RCS продемонстрировал лучшую 
картину проникновения, уплотнения и взаимодей-
ствия со стенками дентина по сравнению с AH Plus®. 
Также BioRoot® показал большую пористость по срав-
нению с MTA Fillapex®. Однако, как известно, микро-КТ 
имеет ограничение для данных целей исследования. 
Camilleri et al. [13] оценивал пористость четырех эндо-
донтических материалов, BioRoot® RCS, Biodentine®, 
прототипа трикальцийсиликатного цемента (TCS-20-
Zr) и IRM; Пористость измеряли с помощью ртутной 
интрузионной порозиметрии. Результаты определили, 
что Biodentine® и IRM показали самые низкие уровни 
пористости.

Несоответствие между результатами этих иссле-
дований может быть связано с различиями в методах, 
используемых для высушивания образцов после того, 
как их подвергли их к тестам на растворимость и по-
ристость.

Сопротивление на смещение
Связь между стенкой корневого канала и филером, 

заполняющим корневой канал, устанавливается эн-
додонтическим силером. Прочная и долговременная 
связь между стенкой корневого канала и филером яв-
ляется одним из аспектов предотвращения инфекции 
корневого канала, вызванной либо повторным ростом 
микроорганизмов, либо вновь возникшей инфекцией 
вследствие коронарной или апикальной утечки [14,15]. 
BioRoot RCS показал меньшее сопротивление на сме-
щение, чем AH Plus и Total Fill BC Sealer, но более вы-
сокие значения по сравнению с Endo CPM Sealer [16].

Рис. 1. СЭМ-микрофотография поверхности 
BioRoot RCS после 6 месяцев в соляном 

растворе с фосфатным буфером или 
(А) и дистиллированной воде (B). 

Оригинальное увеличение, X 1000 [10]

Fig. 1. SEM micrograph of the BioRootRCS 
surface after 6 month storage in PBS (A) and 

AD (B). Original magnification, X 1000 [10]
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Удаление смазанного слоя значительно влияет на 
сопротивление на смещение. Ретенция силеров на 
основе силиката кальция была выше, чем у силеров на 
основе эпоксидной смолы, когда сохранялся смазан-
ный слой. BioRoot RCS обладал более высокой ретен-
цией по сравнению с MTA Plus и AH 26, когда смазан-
ный слой был удален [17].

Пенетрация
Проникновение силера в дентинные канальцы мо-

жет привести к запечатыванию микроорганизмов вда-
ли от среды их питания [18,19]. Самое высокое изме-
рение было получено в образцах, запломбированных с 
использованием BioRoot RCS и гуттаперчей, тогда как 
самое низкое было получено в образцах, запломби-
рованных АН 26 и гуттаперчей. BioRoot RCS проникал 
глубже по сравнению с AH 26 во всех третях [20].

Смазанный слой не влияет на глубину проникно-
вения силера корневых каналов [20]. Однако глубина 
проникновения MTA Plus была значительно выше по 
сравнению с BioRoot RCS и AH 26, когда смазанный 
слой был сохранен. Также BioRoot RCS показал наи-
меньшую глубину проникновения при удалении сма-
занного слоя.

Что касается других физико-химических свойств, 
BioRoot RCS  – это биологически активный материал, 
способный образовывать депозиты карбоксиапатита 
в связи с его продолжительной способностью высво-
бождать ионы кальция и укреплять окружающие ткани 
[21]. Толщина отложений апатита уменьшается следу-
ющим образом: BioRoot RCS > MTA Fillapex > AH Plus > 
Pulp Canal Sealer (без отложений).

Биологические свойства
Микробиологическая активность
Силеры на основе силиката кальция приобрели по-

пулярность в эндодонтии благодаря своим превос-
ходным биологическим свойствам [22, 23]. Идеальный 
эндодонтический силер должен обладать противо-
микробной активностью, чтобы помочь уничтожить 
микроорганизмы, которые выживают в системе корне-
вых каналов после химико-механической обработки и 
очистки, и, таким образом, должен повышать вероят-
ность успеха эндодонтического лечения.

Alsubait et al. [24] в своем исследовании эффекта 
силера против E. faecalis продемонстрировали, что 
BioRoot RCS имел сильный антимикробный эффект 
на 1-й день, который значительно уменьшился на 7-й 
день. Однако наиболее сильный антимикробный эф-
фект BioRoot RCS был зарегистрирован на 30 день, и 
он был значительнее эффекта Totalfill BC и AH Plus. В 
другом исследовании сообщалось, что BioRoot RCS 
обладает значительно более высокой антимикробной 
активностью, чем AH Plus после 7 дней воздействия 
[25].

Биоактивность и биосовместимость
Camps et al. [26] экспериментально продемонстри-

ровали жизнеспособность клеток периодонта после 
прямого контакта с BioRoot RCS (рис. 2) их способ-
ность секретировать значительные уровни остеоген-
ных и ангиогенных факторов, таких как BMP-2, VEGF 
и FGF-2. Этот уровень секреции выше, чем уровень, 
полученный при использовании обычных силеров на 
основе цинк-оксид-эвгенола. Эти данные показывают, 
что эндодонтический силер на основе трикальцийси-
ликата (BioRoot RCS) обладает биологически актив-
ными свойствами. Основываясь на этих свойствах, 
можно предположить, что BioRoot RCS может вызы-

вать ангиогенез и остеогенез. Оба свойства являются 
необходимыми условиями для регенерации периапи-
кальных тканей.

Jung et al. заключили, что контакт столько что приго-
товленного AH Plus и Pale Canal Sealer или MTA Fillapex, 
соответственно, в отвержденном состоянии приводит 
к цитотоксическому действию на клетки периодонта. В 
отличие от этого, BioRoot RCS положительно влияет на 
метаболизм клеток периодонта и является биосовме-
стимым [27]. Вышеуказанные особенности были также 
продемонстрированы авторами других исследований 
[33-36].

Это происходит потому, что концепция синтеза и 
способа действия Bio-Root RCS в основном сходна с 
концепцией исходных цементов на основе силиката 
кальция [28]. Он состоит из водной матрицы, которая 
способствует образованию Ca (OH) 2 и выщелачива-
нию Ca2 + в процессе гидратации [29]. Вместо этого 
биосовместимые и биоактивные наполнители, добав-
ляемые в силеры на основе смол, могут быть заклю-
чены в матрицу смолы, которая действует как физиче-
ский барьер и предотвращает диффузию воды. В ре-
зультате наполнители остаются относительно инерт-
ными из-за отсутствия фазы гидратации [30-32].

Особенности клинического применения
Перелечивание
Силикаты кальция в эндодонтии используются как 

для апексификации (где материалы используются от-
дельно), так и в качестве силера (где они используются 
в сочетании с гуттаперчей). Независимо от ситуации, 
перелечивание корневых каналов требует удаления 
пломбировочных материалов, получения проходимо-
сти и дезинфекции системы корневых каналов [48,49].

Результаты Pedullà et al [37] показали, что ультра-
звуковая активация и Tornado Brush были значительно 
эффективнее, чем ирригация из шприца при удалении 
BioRoot RCS.

Donnermeyer et al. [38] сделали вывод, что переле-
чивание каналов ранее запломбированных силерами 
на основе силиката кальция проходило успешнее по 
сравнению с перелечиванием корневых каналов с си-
лером AH Plus, так как наблюдалось меньшее количе-
ство остатков силера и более короткое время переле-
чивания. Перелечивание с использованием машинных 
NiTi-инструментов было эффективнее по сравнению с 
использованием ручных файлов.

Рис. 2. Жизнеспособность клеток периодонта 
после прямого контакта с материалом. 

Изображения после 48 часов культивирования 
в присутствии BioRoot RCS (a) и цинк-
оксид-эвгенолового силера (PCS) (b)

Fig. 2. Viability of periodontal cells after direct 
contact with the material. Images after 48 hours 

of cultivation in the presence of BioRoot RCS 
(a) and zinc oxide-eugenol selear (PCS) (b)
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Однако, Kakoura et al. [39] показали, что как био-
керамика, так и силеры на основе эпоксидной смолы 
оставляют одинаковое количество материала после 
повторной обработки канала, но рабочая длина и вос-
становление проходимости были достижимы во всех 
группах.

Закрытие перфораций
Ятрогенные ошибки, такие как транспортация кор-

невых каналов или зиппинг, могут привести к некон-
тролируемым и случайным апикальным или латераль-
ным перфорациям корня. Риск перфорации значитель-
но увеличивается во время перелечивания корневых 
каналов [40-42]. Герметизация перфорации является 
ключевым фактором в успехе лечении. Оценка пори-
стости силеров широко используется для оценки гер-
метичности материалов и качества обтурации [43,44]. 
Распределение пор в BioRoot RCS имело следующую 
картину: большинство пор были классифицированы 
как «открытые» (80%) и только 20% как «закрытые». 
поры» [45]. Также авторы отметили, что из-за более вы-

сокой общей пористости MTA, его объем открытых пор 
был значительно выше по сравнению с порами BioRoot 
RCS. Между тем, было показано, что его пористость 
со временем уменьшается в присутствии жидкостей, 
что делает его приемлемым для закрытия перфораций 
[46,47].

ВЫВОД
Биокерамические силеры отличаются от традици-

онных силеров, в основном из-за их гидравлической 
природы и взаимодействия с окружающей средой. 
Независимо от схожей химии они имеют другой меха-
низм связи и биологические свойства. Современные 
эндодонтические протоколы требуют использования 
материалов, способных не только выполнять хорошее 
и стабильное уплотнение и предотвращать рецидив 
инфекции, но также способствовать регенерации пе-
риапикальной ткани и способствовать рекрутирова-
нию остеоодонтогенных стволовых клеток в апикаль-
ной среде, чем и обладают силеры на основе трикаль-
ций силикатного цемента.
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