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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена инвазивной цервикальной резорбции (ИЦР) как осложнению внутрикоронкового отбеливания. Цель обзора: провести 
анализ имеющейся информации об ИЦР по данным отечественных и зарубежных литературных источников с изучением механизмов 
негативного влияния препаратов для внутрикоронкового отбеливания на дентин и цемент корня зуба, процессов появления ИЦР и свойств, 
которыми должны обладать препараты для борьбы с данным осложнением. В ходе исследования обозначены отягощающие факторы, 
которыми являются травматические повреждения, ортодонтическое лечение, дентоальвеолярная хирургия, дефекты развития твердых 
тканей зубов. Определено, что механизмом негативного влияния препаратов для внутрикоронкового отбеливания на дентин и цемент 
корня зуба является процесс высвобождения свободных радикалов. Выявлено, что на сегодняшний день минеральный триоксидный 
агрегат (МТА) является единственным реставрационным материалом, подавляющим остеокластическую активность, на поверхности 
которого может происходить цементогенез.
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КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Invasive cervical resorption as a complication of intracoronal bleaching

E. P. Pankratjeva1, V. A. Afanasenko2, K. A. Kunavinа1, T. U. Gagarina1, 3, K. A. Shilovskya1

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Northern State Medical University», Arkhangelsk, Russia
2 Limited Liability Company «Archkom», Dental Clinic «Dentist»
3 State Autonomous Healthcare Institution of the Arkhangelsk Region «Severodvinsk Dental Clinic»

SUMMARY
The article is devoted to invasive cervical resorption (ICR) as a complication of intracoronal bleaching. The purpose of the review: to analyze 
the available information on ICR according to domestic and foreign literature sources with the study of the mechanisms of the negative effect 
of dental materials for intracoronal bleaching on the dentin and cementum of the tooth root; processes of occurrence of ICR; properties that 
restorative products must have to combat this complication. In the course of the study, aggravating factors were identified, which are orthodontic 
treatment, trauma, dentoalveolar surgery, defects in the development of hard dental tissues. It has been determined that the mechanism of the 
negative effect of preparations for intracoronal bleaching on dentin and cementum of the tooth root is the process of free radical release. It was 
revealed that today, the mineral trioxide aggregate (MTA) is the only restorative material that suppresses osteoclastic activity, on the surface of 
which cementogenesis can occur.
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Введение
Стремительное развитие современной стоматологии 

позволяет в процессе реабилитации улыбки добиться 
впечатляющих эстетических показателей. В то же время 
стремление к наилучшему результату, высокие требования 
пациентов, недостаточная осведомленность врачей-сто-
матологов о механизмах и процессах, возникающих при 
той или иной манипуляции, может привести к ряду ос-
ложнений, борьба с которыми не всегда дает положитель-
ные результаты и, следовательно, приводит к потере зуба 
в эстетически значимой зоне. Одним из таких осложне-

ний является инвазивная цервикальная резорбция (ИЦР), 
причина которой до конца до сих пор не изучена. Данная 
патология может развиваться в результате погрешности 
в проведении внутрикоронкового отбеливания зубов, 
неправильно приложенной ортодонтической нагрузки, 
а также вследствие острой механической травмы зубов 
и челюстей [1, 2].

Диагноз «патологическая резорбция зубов» (код К03.3 
по Международной классификации болезней) [3] все чаще 
встречается и чаще диагностируется в клиническом пла-
нировании всех специальностей по следующим причинам:
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У врачей имеется широкий доступ к современным 
методам диагностики, к которым относятся рентгеноло-
гическое исследование и конусно-лучевая компьютерная 
томография.

Выше уровень знаний по данной проблеме у специа-
листов, что приводит к выявлению большего количества 
случаев на ранних стадиях [4].

Цель обзора – по данным отечественных и зарубеж-
ных литературных источников проанализировать имею-
щуюся информацию об ИЦР.

Задачи обзора
–	 изучить механизмы негативного влияния препаратов 

для внутрикоронкового отбеливания на дентин и це-
мент корня зуба;

–	 изучить процесс появления ИЦР;
–	 обозначить свойства, которыми должны обладать пре-

параты для борьбы с этим осложнением.

Материалы и методы
Для написания настоящей статьи был проведен по-

иск научных сведений, касающихся ИЦР, в электронных 
базах Google Scholar, PubMed, КиберЛенинка, elibrary 
и в списках литературы, которые указаны в найденных 
публикациях.

Результаты и обсуждение
Эндогенные дисколориты являются результатом вклю-

чения хромогенных агентов в дентин. Причинами эндо-
генных дисколоритов являются: пульпарная геморрагия 
(травма, удаление витальной пульпы), некроз пульпы, вну-
триканальные медикаменты [5, 6, 7]. Для борьбы с диско-
лоритами в качестве консервативного метода применяется 
внутрикоронковое отбеливание [8].

Применение отбеливающих агентов
Процедура внутрикоронкового отбеливания требует 

от врача строгого соблюдения всех рекомендаций, знания 
не только этапов, но и механизмов процесса нейтрализа-
ции пигмента.

В качестве отбеливающих агентов применяются такие 
препараты, как перекись водорода, его прекурсор – пере-
кись карбамида и перборат натрия [6].

Перекись водорода является эффективным отбели-
вающим агентом, однако с высокими концентрациями 
водорода (30–35%) следует обращаться с большой осто-
рожностью. Высокая концентрация в сочетании с нагре-
ванием способствует развитию цервикальной резорбции 
в соответствии с наблюдениями, сделанными в экспери-
ментах на животных [9].

Препараты на основе пероксида карбамида гораздо 
менее активны по сравнению с перекисью водорода из-за 
особенностей состава, но также оказывают раздражающее 
действие на окружающие ткани [10]. Перборат натрия об-
ладает менее выраженным эффектом внутрикоронкового 
отбеливания и является более безопасным за счет низкого 
повреждающего действия [11].

После внутрикоронкового отбеливания встречалось 
такое осложнение, как перелом коронки зуба. Скорее всего, 
это связано с обширным удалением внутрикоронкового 
дентина. Кроме того, было обнаружено, что внутрико-
ронковое отбеливание 30% перекисью водорода снижает 
микротвердость дентина и эмали и ослабляет механиче-
ские свойства дентина [12, 13, 14].

В результате процесса нейтрализации цвета при при-
менении отбеливающих веществ происходит выcвобожде-
ние свободных радикалов кислорода [15, 16, 17].

Эффекты свободных радикалов
Действие перекиси водорода как сильного окислителя 

обусловлено образованием свободных радикалов, актив-
ных форм кислорода и анионов перекиси водорода [16, 
17, 18].

Отличием свободных радикалов от обычных молекул 
является наличие на внешней орбите одного неспаренно-
го электрона, что определяет его агрессивность, а также 
способность вступать в реакцию с молекулами клеточной 
мембраны и превращать их в свободные радикалы (са-
моподдерживающаяся лавинообразная реакция) [19, 20].

Появление свободных радикалов – это не эпизодиче-
ское явление, а постоянное, сопровождающее реакции 
окисления в обычных условиях [20, 21, 22].

Повреждения, вызываемые свободными радикалами, 
определяются не только их агрессивностью, но и струк-
турными и биохимическими характеристиками объекта 
воздействия [22].

Лежащий в основе механизм атаки свободными ра-
дикалами тканей неясен, но было предположено, что 
отбеливающий агент достигает тканей пародонта через 
дентинные канальцы и инициирует воспалительную реак-
цию. Также предполагалось, что пероксид, диффундируя 
через дентинные канальцы, денатурирует дентин, который 
затем становится иммунологически чужеродным и под-
вергается атаке [23].

Во внеклеточном пространстве свободные радикалы 
также разрушают основное вещество соединительной тка-
ни, что является механизмом денатурации коллагеновых 
волокон периодонта [22].

Инвазивная цервикальная резорбция
ИЦР (гиперпластическая инвазивная резорбция зуб-

ных тканей) – это агрессивная форма внешней резорбции 
корня, которая может возникнуть в постоянном зубе [1, 
24, 25].

В некоторых случаях ИЦР может захватить и альве-
олярную кость. При этом рентгенологическая картина 
может напоминать заболевания пародонта [1, 26, 27].

Этиология данной резорбции окончательно не установ-
лена, но известны предрасполагающие факторы. Помимо 
процедуры внутрикоронкового отбеливания ими являются: 
травматические повреждения, ортодонтическое лечение, 
дентоальвеолярная хирургия, дефекты развития твердых 
тканей зубов [2, 28, 29, 30].

Установлено, что вероятность возникновения ИЦР 
после проведения внутрикоронкового отбеливания при 
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благоприятном анамнезе, исключающем вышеуказанные 
факторы, достаточно мала. А наличие хотя бы одного фак-
тора повышает риск резорбции в разы. В то же время 
G. Harrington и E. Natkin в 1979 г. определили внутри-
коронковое отбеливание как наиболее значимый фактор 
риска [2, 31].

Для инициации и прогрессирования резорбции тре-
буются особые условия. В нормальном состоянии посто-
янные зубы устойчивы к резорбции. Общепризнанным 
является то, что одонтокласты не прикрепляются к не-
минерализованным слоям, покрывающим наружную по-
верхность корня и стенку корневого канала (прецемент 
и предентин). Повреждение прецемента, предентина, под-
лежащих структур зуба, периодонтальной связки действи-
ем свободных радикалов на фоне травмы или натяжения 
связочного аппарата позволяет циркулирующим одонто-
кластам прикрепляться к подлежащим минерализованным 
дентину и цементу, что является пусковым механизмом 
возникновения ИЦР [2, 26].

В среднем 10% случаев внутрикоронкового отбелива-
ния имеют ИЦР как осложнение [4]. Механизм, лежащий 
в основе этого процесса, остается до конца не изученным, 
как и вся этиология резорбции, но предполагается, что 
отбеливающий агент обладает достаточной растворяю-
щей способностью в дентине, достигает тканей пародонта 
через дентинные трубочки и, благодаря его токсичности 
по отношению к тканям, инициирует воспалительную 
реакцию в прилегающих тканях и растворение экстрацел-
люлярного матрикса. При отсутствии данного матрикса 
оголенный дентин воспринимается организмом как чуже-
родный и подвергается резорбции [2, 25, 30].

Исследования in vitro показали, что на удаленных зу-
бах перекись водорода, помещенная в пульпарную ка-
меру, пенетрировала дентин, а нагревание увеличивало 
интенсивность пенетрации. Также пенетрация была более 
выражена в зубах с дефектами цемента в цервикальной 
зоне [16, 32].

Таким образом, общая рекомендация на сегодняшний 
день – не нагревать отбеливающий агент и использовать 
материалы, изолирующие корневые каналы.

Лечение
Лечение данной патологии представляет большие 

сложности, а контролировать или полностью остано-
вить процесс резорбции не представляется возмож-
ным. Тщательная обработка и обтурация корневого 
канала с ИЦР является трудновыполнимой задачей. 
Обязательными условиями нехирургического лечения 
ИЦР являются: применение детальных методов диагно-
стики патологии (конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия), использование увеличения, изоляция рабочего поля 
системой раббердам, максимально возможное иссечение 
поврежденных тканей, активная ирригация препаратами, 
способными растворять органику, применение материалов 
для временного и постоянного пломбирования, способных 
подавлять остеокластическую активность и не терять сво-
их свойств во влажной среде, длительное динамическое 
наблюдение [26, 28].

Особенности топографии дефекта часто не позволяют 
полностью удалить измененный предентин механиче-
ски. В таких клинических случаях большую роль играет 
активная ирригация гипохлоритом натрия и раствором 
ЭДТА с активацией растворов различными методами. 
В дальнейшем в качестве временной повязки использу-
ется длительная экспозиция пасты на основе гидроокиси 
кальция для стимуляции восстановления твердых тканей. 
Временная обтурация корневого канала сроком на три-че-
тыре недели обеспечивает высокий уровень дезинфекции 
и приостанавливает остеокластическую активность [28].

Для окончательной обтурации патологического очага 
с процессом резорбции активно используют цементы на 
основе силикатов кальция. Один из них – минеральный 
триоксидный агрегат (МТА). В основе материала – це-
мент, в состав которого входит смесь силикатов кальция 
(трикальций силикат), а также кальцийсодержащих со-
единений железа и алюминия (трикальций алюмината), 
тетракальций, алюмоферрита, гидратированного сульфата 
кальция или гипса. Для рентгеноконтрастности исполь-
зуется оксид висмута. МТА обладает хорошей гермети-
зирующей способностью во влажной среде, индуцирует 
остеогенез, а также обладает высокой биосовместимостью 
и активизирует синтетическую активность клеток, проду-
цирующих минерализованные ткани [33, 34]. Но помимо 
положительных свойств МТА обладает и рядом недостат-
ков: сложность в работе с материалом, длительный пери-
од схватывания, показатели на сжатие и изгиб уступают 
показателям дентина.

Механизм действия материала Biodentine™ (Septodont, 
Франция) основан на выделении гидроокиси кальция 
с основным водородным показателем на непроницаемой 
границе материала и дентина. В основе данного материа-
ла – трикальций и дикальций силикаты, карбонат кальция. 
Препарат позиционируется как биоактивный заменитель 
дентина, обладает механическими свойствами сходными с 
таковыми дентина зуба и способен замещать его в области 
коронки и корня. Характеризуется высокой стабильностью 
и надежными герметизирующими свойствами. При этом он 
имеет следующие преимущества над MTA: более быстрое 
время отверждения (10–12 мин.), полное отсутствие усадки 
и влагоустойчивость [35]. Однако необходимость в специ-
альном смесителе для замешивания и низкая рентгенокон-
трастность являются недостатками данного материала [36].

При лечении ИЦР окончательную пломбировку кор-
невого канала производят горячей гуттаперчей с силе-
ром на основе эпоксидных смол вертикальной методикой 
компакции [34, 37]. Материалы данной группы обладают 
хорошими манипуляционными свойствами, термостойко-
стью, стабильностью в канале и устойчивостью к влаге, 
а также не вызывают раздражения тканей периодонта, 
не рассасываются в канале и не окрашивают ткани зуба.

Выводы 
Для борьбы с эндогенными дисколоритами широко 

применяется метод внутрикоронкового отбеливания, ко-
торый негативно отражается на структуре предентина 
и прецемента путем образования свободных радикалов; 
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Процесс появления ИЦР спровоцирован повышенной 
активностью кластных клеток организма. Кроме внутрико-
ронкового отбеливания предрасполагающими факторами 
являются травматические повреждения, ортодонтическое 
лечение, дентоальвеолярная хирургия и врожденная па-
тология твердых тканей.

На сегодняшний день единственными материалами 
для постоянного пломбирования патологического очага, 
гарантирующими успех в лечении ИЦР, являются цементы 
на основе силикатов кальция, которые способны сохранять 
стабильность в агрессивной среде и обладают надежными 
лечебными и герметизирующими свойствами.
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