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【摘要】 Biodentine 是一种生物活性牙本质替代材料，其主要成分为高纯度的硅酸三钙，而不含有硅酸二

钙。Biodentine的固化时间较短，虽然其溶解度较高但几乎不影响材料体积。X⁃ray阻射性小，孔隙率较低，

容积密度较高，抗压强度大且不受潮湿或干燥环境影响，抗酸蚀能力强，可增加牙本质抗折能力，无细胞毒

性，具有良好的生物相容性，对多种细菌具有抗菌活性，尤其是对血链球菌具有较强的抗菌性。2010年开

始，Biodentine广泛应用于牙体修复、盖髓术、牙髓切断术、等临床治疗。在临床应用中，Biodentine主要作为

永久性的牙本质替代物或是在 6个月内作为临时的牙釉质替代物。Biodentine作为一种新型的牙本质替代

材料在临床中应用的还时间较短，其远期疗效仍有待进一步的随访观察。
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【Abstract】 Biodentine is a bioactive dentin replacement material whose main component is high⁃purity tricalcium sil⁃
icate without dicalcium silicate. It has a shorter cure time; although it has a higher solubility, it hardly affects the vol⁃
ume of the material. It has a low X⁃ray barrier property, low porosity, high bulk density, and high compressive strength
and is not affected by moisture or a dry environment. It has strong acid corrosion resistance, can increase dentin
resistance, and has biocompatibility due to the lack of cytotoxicity. It has antibacterial activity against various bacteria,
with strong antibacterial activity against Streptococcus sanguis. Since 2010, Biodentine has been widely used in clinical
treatments such as dental restoration, pulp capping, pulpectomy, et al. In clinical applications, Biodentine is primarily
used as a permanent dentin substitute or as a temporary enamel substitute within 6 months. As a new dentin substitute
material with a short clinical application time, the long⁃term efficacy of Biodentine requires further follow⁃up observa⁃
tion studies.
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Biodentine是一种新型生物活性牙本质替代材

料，主要成分为高纯度的硅酸三钙。由于 Bioden⁃
tine 具有良好的机械性能、可操作性和生物相容

性，逐步在儿童牙病、牙体牙髓病等领域得到推广

和应用，本文就其材料特性和临床应用的研究进

展作一综述。

1 Biodentine的基本性能

1.1 Biodentine的组成

Biodentine是粉末胶囊剂型，使用时粉液比为

·· 745



口腔疾病防治 2019年 11月 第 27卷 第 11期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases Vol.27 No.11 Nov. 2019 http://www.kqjbfz.com

1∶1。粉剂主要成分为高纯度的硅酸三钙，液体为

氯化钙溶液和赋形剂。Setbon等［1］分析了未水合

的 Biondetine 粉末的化学元素组成为碳、氧、硅、

钙、锆。

1.2 Biodentine的理化性能

1.2.1 固化时间 根据产品说明书介绍，Bioden⁃
tine 的初始固化时间为 12 min 左右。然而，按照

ISO 9917⁃1：2007标准进行的研究显示，Biodentin的
固化时间分别为（15±1）min［2］和（13.1±1.1）min［3］。

Kaup等［4］的研究显示，Biodentin的最终固化时间为

（85.66±6.03）min。相关研究认为相对于 ProRoot
MTA，Biodentin的固化时间更短。Darvell等［5］认为

这与 Biodentin 中不含有硅酸二钙有关，因为硅酸

二钙会减缓水合反应过程。同时，氯化钙加速了

水合反应过程，缩短了固化时间。唾液和血液的

污染都会增加固化时间，其中血液污染的影响更

为显著。

1.2.2 溶解度及离子析出 按照 ISO 6876：2001标

准进行的试验［3 ⁃ 4］显示，10 d 内 Biodentine 与 Pro⁃
Root MTA的溶解度近似，10 d以后 Biodentine的溶

解度显著增加，这或许与钙、硅离子的析出有关。

尽管Biodentine的溶解度高于ProRoot MTA，可是溶

解现象仅仅发生在材料与液体接触的表面，对材

料体积的影响是微不足道的。在钙离子释放方

面，研究显示在第 1 天、第 3 天、第 7 天和第 14 天

后，Biodentine释放的钙离子明显多于MTA Angelus
和 GCMTA［3］。Biodentine 在早期释放的钙离子较

多。随时间的推移，钙离子的释放量逐渐减少。

30 d时，钙离子的释放量明显低于术后第 1天［6］。

1.2.3 X线阻射性 Biodentine的 X线阻射性明显

低于 ProRoot MTA、MTA Angelus、Micro Mega MTA、

MTA Plus和Neo MTA Plus［4，7⁃8］。此外，一些研究显

示 Biodentine 的 X 线阻射性甚至低于 ISO 6876：
2001标准的要求［4，7］。在一项锥形束 CT的研究中

发现 Biodentine 和MTA产生的伪影远小于银汞合

金［9⁃10］。

1.2.4 孔隙率及抗压强度 Biodentine 和 ProPoot
MTA 相对于 BioaggregateTM，MTA Angelus 和 MTA
Plus有较低的平均孔径、孔隙率和总孔隙面积，更高

的容积密度［11⁃12］。Biodentine的抗压强度也高于MTA⁃
Angelus，GCMTA 和 calcium ⁃ enriched mixture［3，13］。

浸泡于次氯酸钠液中并不会降低 Biondentine 的抗

压强度，而暴露于 EDTA 溶液时则相反［14］。将 Bi⁃
ondenine和WMTA同时暴露于不同的 pH（4.4、5.4、

6.4和 7.4）环境中 7 d后，Biodentine有相对更高的

抗压强度、更强的抗酸蚀能力［15］。

Biodentine相对于ProRoot MTA、Angelus MTA和

GCMTA有更高的硬度、弹性模量和挠曲强度［3⁃4，13］。

其维氏显微硬度与健康牙本质相当，是ProRoot MTA
的两倍［4］。表面抗压强度不受潮湿或干燥环境的

影响［16］。但是，酸性环境会降低 Biodentine的表面

抗压强度［15］。

1.2.5 抗折性能 Biodentine和MTA对牙本质抗折

性能的影响无统计学差异，但是与 Vitapex 相比，

Biodentine和MTA能明显增加牙本质抗折性能［17］。

1.2.6 生物相容性 与其他任何修复材料一样，

Biodentine的生物相容性也得到了研究，以确保其

在细胞上应用时的安全性。通过艾姆斯试验评价

其对细菌菌株的遗传毒性及其在人类淋巴细胞中

对微核的形成的影响，证明了该材料没有任何诱

变效应；同样，当在人类牙髓细胞上进行测试时，

用Comet分析也没有发现DNA断裂或损伤；这些结

果表明，Biodentine 在体外没有基因毒性作用［18］。

材料的生物相容性也通过体内试验进行了研究，

研究人员使用 Biodentine 进行了直接和间接盖髓

术，在这两种情况下，体内试验中均未发现Bioden⁃
tine对靶细胞的活性产生影响［18］。另外，学者们对

Biodentine对牙髓细胞分泌特异性蛋白的影响进行

了研究，如成牙本质细胞中巢蛋白（人类成牙质细

胞特定的标记）和牙本质涎蛋白的表达，发现 Bio⁃
dentine不但不会抑制这些蛋白质的表达，而且能

诱导其表达和增强细胞的矿化能力［19］。进一步的

研究证实，在使用MTT法测定Biodentine和MTA对

人类MG63成骨细胞的毒性试验中，两者均无细胞

毒性［20］。并且在一定浓度下，Biodentine可促进人

骨肉瘤细胞MG63增殖及成骨活性［21］。MTA以及

低浓度Biodentine与小鼠间充质干细胞有良好的生

物相容性；在小鼠间充质干细胞向成骨方向分化

过程中有促进分化矿化作用，可以作为根管的根

尖封闭材料［22］。

1.2.7 抗菌活性 Biodentine对血链球菌的抗菌活

性最强，显著高于MTA Angelus和 ProRoot MTA；对

变形链球菌的抗菌活性最弱，其抗菌活性极小或

几乎没有；对唾液链球菌的抑菌活性则明显低于

MTA Angelus和 ProRoot MTA［23⁃25］；对粪肠球菌的抑

菌活性与 MTA Angelus 相当，但明显高于 ProRoot
MTA和 MTA Plus；对白色念珠菌的抗真菌活性与

MTA Angelus 和 MTA Plus 相似，但显著高于 Pro⁃
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Root MTA［26⁃27］。

2 Biodentine在牙髓治疗中的应用

2.1 直接盖髓术

Nowicka 等［28］对计划进行正畸治疗需要拔除

的 28颗无龋牙制备一类洞机械露髓，使用 Bioden⁃
tine和MTA进行直接盖髓。手术当天有 7位患者

感觉有中度疼痛，其中 4位来自 Biodentine组，3位

来自MTA组；其他患者没有症状。所有试验对象

在拔除前进行冷测试和电活力测试证实牙髓均

有活力，进行X线检查也未发现根尖周炎症。6周

后的组织学结果显示Biodentine组牙髓组织没有炎

症并且在材料下方形成了完整的牙本质桥。断层

扫描数据显示Biodentine组所形成的修复性牙本质

密度更高，体积更大［29］。以上试验的结论显示Bio⁃
dentine可以用于直接盖髓术。

2.2 间接盖髓术

Koubi等［30］用 Biodentine作为后牙充填物进行

了临床随机对照研究。试验纳入了 397个研究对

象并进行了 3年随访。Biodentine在深龋治疗作为

直接充填材料同时恢复牙本质和牙釉质结构。研

究指标包括了材料粘稠度、工作时间，与操作器械

的附着性，易操作性，解剖形态、边缘密闭性、邻接

关系质量、边缘着色、表面光洁度、继发龋和术后

疼痛。试验结果显示，Biodentine易于操作，有良好

的解剖形态、边缘密闭性和很好的邻接关系。在

随访过程中，Biodentine组与 Z100复合树脂组均未

发现术后疼痛反应。术后 6个月Biodentine组解剖

形态发生改变、出现边缘渗漏、邻接关系不够紧

密，牙髓活力测试反应良好。基于这些变化，试验

者对Biodentine组进行了补充治疗，将Biodentine作
为牙本质的替代物保留，在其上方充填 Z100复合

树脂替代牙釉质，并进行了 3年的术后随访。本研

究的结论是Biodentine可以在 6个月内作为后牙牙

釉质的暂时性替代物。当在其表面充填 Z100复合

树脂后，Biodentine可以做为良好的永久性牙本质

替代材料。此外，Biodentine还可以像天然的牙本

质一样进行切割和成形［30］。另一个临床试验显

示，Biodentine和 Fuji IX作为间接盖髓材料对不可

复性牙髓炎的治疗效果差异没有统计学意义［31］。

2.3 牙髓切断术

Biodentine应用于牙髓切断术临床研究较少。

1项临床对照试验研究对 4～9岁儿童的 84颗牙齿

随机使用 Biodentine 和MTA进行治疗。所有牙齿

术后用不锈钢冠进行修复。在 6个月和 12个月时

对试验对象进行临床和X线影像学评估。Bioden⁃
tine组和MTA组各有 1颗磨牙根管内出现了内吸

收。总的来说，两组在 12个月后均有较高的临床

成功率［32］。而另外两项临床研究显示，在随访时

间为 6个月及 9个月时，Biodentine 与MTA一样有

较高的影像学成功率［33⁃34］。

3 结 语

Biodentine在使用之前不需要对接触面进行预

处理，可以跟天然牙本质一样进行切割和塑形，并

且在其表面进行树脂充填时可以使用各种粘结剂

进行粘结。它不仅是一种盖髓材料，而且可作为

大块的永久性牙本质替代物来取代受损或缺失的

牙本质结构，具有良好的应用前景。但其在临床

应用时间较短，仍需要更多大样本病例研究和远

期疗效观察。
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