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Одномоментна апексифікація 

із застосуванням матеріалів на основі мінеральних 

триоксид агрегатів

Під час першого відвідування про-
вели знеболення та розкриття по-
рожнини зуба із формуванням пря-
мого широкого доступу до устя коре-
невого каналу з розрахунком, що 
плагер, який відповідає апікальному 
діаметру, повинен вільно досягати 
верхівки кореня. Інструментальну 
обробку кореневих каналів здійсни-
ли стандартизованою технікою із ви-
користанням Н-файлів великих роз-
мірів (40–80). Робоча довжина зуба 
відповідає фізіологічній довжині 
кореня. Медикаментозна обробка пе-
редбачала постійну іригацію 1% роз-
чином гіпохлориту натрію (NaOCl) 
після обробки каналу кожним інстру-
ментом. Розчин готували способом 
розведення дистильованою водою 
3% або 5% гіпохлориту натрію без-

посередньо в ендодонтичному шпри-
ці (1 частку 3% розчину NaOCl роз-
водили 2 частками дистильованої 
води або 1 частку 5% розчину NaOCl — 
4 частками дистильованої води). Піс-
ля інструментальної обробки корене-
вого каналу здійснили кінцеву ірига-
цію 10 мл 1% розчину гіпохлориту 
натрію та 5 мл дистильованої води. 
Просушені кореневі канали обтурува-
ли пастою на основі гідроксиду каль-
цію тривалістю 2 тижні. Порожнину 
зуба закрили герметичною пов’язкою.
При наступному візиті за відсутності 
протипоказань до постійної обтура-
ції закрили несформовану верхівко-
ву третину кореня матеріалом на 
основі МТА. Після очищення каналу 
від гідроксиду кальцію виконали 
контрольний рентгенівський знімок 
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Мал. 3. Устева частина каналу зуба 11 обтурована 
гутаперчею методом перевернутого штифта

Мал. 1. Рентгенограма зуба 11 з введеним гута-
перчевим штифтом на робочу довжину

Мал. 2. Верхівка зуба 11 обтурована матеріалом 
на основі МТА

гутаперчевого штифта максимально-
го розміру, доведеного до верхівки 
сформованої частини кореня. Здій-
снювали кінцеву іригацію 10 мл 1% 
розчину гіпохлориту натрію та 5 мл 
дистильованої води, матеріали готу-
вали згідно з інструкцією виробника. 
Правильно замішаний матеріал має 
густу консистенцію і тримається на 
плагері. У просушений кореневий 
канал стовпчик матеріалу вносили 
або за допомогою спеціального но-
сія для МТА, або на плагері. Кожну 
порцію матеріалу конденсували пла-

герами відповідного розміру спі-
ральними рухами від устя до верхів-
ки. Після конденсування кожної по-
рції повинен утворитися відчутний 
апікальний бар’єр. Із кожною наступ-
ною порцією робоча довжина змен-
шується на 1–1,5 мм. Потрібно обту-
рувати 3–5 мм апікальної частини 
кореневого каналу. В необтурованій 
коронковій частині, що становить 
приблизно 2/3 каналу, залишили зво-
ложену турунду, а порожнину зуба 
закрили пов’язкою зі штучного ден-
тину. Здійснювали рентгенологічний 

контроль пломбування. У випадку 
виведення матеріалу за верхівку чи 
недоведення до верхівки його слід 
вимити дистильованою водою та пе-
репломбувати заново. Через 24 го-
дини проводили постійну обтурацію 
решти кореневого каналу гутапер-
чею методом вертикальної конден-
сації, методикою перевернутого 
штифта або за допомогою системи 
Термафіл (мал. 1–3). У подальшому 
здійснювали диспансерне спостере-
ження з рентгенологічним контро-
лем через 1, 3, 6, 12 та 24 місяці.
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