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ABSTRACT
Direct pulp capping (DPC) is a biological therapeutic 
method aimed at preserving the vitality of the dental 
pulp after controlled exposure caused by carious le-
sions or iatrogenic trauma. 
The main goal of this procedure is to create a biologi-
cal and mechanical barrier between the exposed pulp 
and the oral environment, preventing microbial in-
vasion and stimulating the formation of a reparative 
dentin-like bridge. Historically, calcium hydroxide 
(Ca(OH)₂) has been the standard material for DPC; 
however, modern studies have demonstrated its lim-
ited long-term success and the formation of less struc-
tured dentin bridges. New bio-silicate materials, such 
as mineral trioxide aggregate (MTA) and Biodentine, 
exhibit better biocompatibility, stability, and biologi-
cal potential for regeneration.
The present article aims to provide an overview of 
the available literature and a comparative analysis 
of these materials, summarizing their composition, 
mechanism of action, and clinical outcomes in DPC 
procedures.
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РЕЗЮМЕ
Директното пулпно покритие (ДПП) предста-
влява биологичен терапевтичен метод, насочен 
към запазване виталитета на зъбната пулпа 
след контролирана експозиция, причинена от ка-
риозен процес или ятрогенна травма. Основната 
цел на тази процедура е да се създаде биологична 
и механична бариера между експонираната пул-
па и оралната среда, предотвратявайки микроб-
на инвазия и стимулирайки образуване на репа-
ративен дентиноподобен мост. 
Исторически, калциевият хидроксид (Ca(OH)₂) 
е бил стандартен материал за ДПП, но съвре-
менните изследвания показват ограничена дъл-
готрайна успеваемост и по-слабо структурира-
ни мостове. Новите биосиликатни материали, 
като минерал тироксид агрегат (MTA) и биоден-
тин (Biodentine), демонстрират по-добра биосъв-
местимост, стабилност и биологичен потен-
циал за регенерация. 
Настоящата статия има за цел да представи 
обзор на литературните данни и сравнителен 
анализ на тези материали, обобщавайки тех-
ните състав, механизъм на действие и клинични 
резултати при ДПП.
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ОСНОВНА ЧАСТ
1.	Принципи и клинични индикации на 

ДПП
Директното пулпно покритие е показа-

но при случаи на:
	�малка експозиция на пулпа (≤1 mm) след 
кариозна или ятрогенна перфорация;
	�витална пулпа без симптоми на необра-
тим пулпит;
	�възможност за постигане на надеждна 
хемостаза и херметично възстановява-
не (12).
Противопоказания са наличието на 

спонтанна болка, некроза, инфекция или за-
труднено осигуряване на изолация. Контро-
лът на хемостазата, стерилната техника и из-
борът на подходящ материал са решаващи за 
успеха (1).

2.	Калциев хидроксид (Ca(OH)₂)
Калциевият хидроксид остава един от 

най-използваните материали повече от 80 го-
дини. Неговото високо pH (≈12.5) има анти-
бактериален ефект и предизвиква контроли-
рана коагулационна некроза на повърхност-
та на пулпата, която стимулира освобожда-
ване на растежни фактори (BMP, TGF-β1) от 
дентиновата матрица и последваща минера-
лизация, благодарение на отделянето на Ca²⁺ 
и OH⁻ йони (6).

Въпреки първоначалния успех, мно-
жество хистологични проучвания доказ-
ват, че дентиновите мостове, индуцирани от 
Ca(OH)₂, често са атубуларни, с тунелни де-
фекти и непълна минерализация (6,14). Тези 
дефекти могат да служат като път за бактери-
ална пенетрация и да компрометират дълго-
срочния резултат.

Дългосрочните клинични проучвания 
показват, че успеваемостта на  Ca(OH)₂ при  
ДПП варира между 60% и 85%, със значите-
лен спад след третата година (13).

3.	Минерален триоксиден агрегат (MTA)
MTA е хидравличен калциево-силика-

тен цимент, въведен в ендодонтската практи-
ка в края на 90-те години. Основните му ком-
поненти включват Ca₃SiO₅, Ca₂SiO₄, CaSO₄ и 
бисмутов оксид (ProRoot MTA). При хидра-
тация материалът образува калциево-си-
ликатна хидратна (CSH) матрица и калциев 
хидроксид, който поддържа алкална среда и 
освобождава Ca²⁺ йони (18). Този процес сти-

ВЪВЕДЕНИЕ
Директно пулпно покритие (ДПП) е те-

рапевтичен метод, при който биоматериал се 
поставя директно върху експонирана витал-
на пулпа с цел да се стимулира репаратив-
на минерализация на дентин, да се осигури 
биологична и физиологична бариера, която 
да предотврати микробна инвазия, да под-
помогне възстановяване на пулпата и запа-
зи виталитета на зъба (1). Експонирана зъб-
на пулпа се наблюдава при: наличие на зъбен 
кариес, ятрогенни грешки и травма. Ятро-
генните грешки възникват по време на пре-
парация на кавитета при лечение на зъбен 
кариес поради грешка от страна на клини-
циста (2). Експозицията на пулпата винаги е 
свързана с възпалителна реакция със след-
ния механизъм: хемостаза и образуване на 
кръвен съсирек, възпалителна реакция, пос-
ледвана от клетъчно натрупване и миграция, 
и регенерация на тъканите (3). 

Основният механизъм на ДПП се бази-
ра на стимулиране на пулпните прогенитор-
ни клетки, които под влияние на високо pH и 
калциеви йони се диференцират в одонтоб-
ластоподобни клетки и синтезират минера-
лизирана матрица. Качеството на тази ма-
трица (дентинов мост) е ключово за успеха 
на лечението (6).

През последните две десетилетия раз-
витието на калциево-силикатните биомате-
риали, като минерал тироксид агрегат (MTA) 
и биодентин (Biodentine), революционизира 
подхода към ДПП, благодарение на тяхната 
висока биосъвместимост и способността да 
индуцират формирането на хидроксиапатит 
и да запазят пулпната виталност при дълго-
срочно проследяване (16,17). 

ЦЕЛ 
Целта на това проучване е да се система-

тизира цялата информация за материалите, 
използвани за директно пулпно покритие.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на обзора са разгледани 

статии и публикации и са обобщени резул-
тати от изследвания по темата, които да спо-
магат избора на лечение.
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мулира диференциацията на пулпните ство-
лови клетки и формирането на хидроксиапа-
титоподобни повърхности, които подобря-
ват уплътняването между материала и ден-
тиновата стена (15,18).

MTA показва клинична успеваемост 80-
100% при проследяване от 6 до 36 месеца (12). 
Хистологично, мостовете са по-плътни, ту-
буларни и без тунелни дефекти, с минимал-
но възпаление (10).

Недостатъци на MTA са дългото време 
на втвърдяване (до 2-3 часа) и възможност-
та от дисколорация на зъба поради бисму-
товия оксид. Въпреки това, неговите био-
логични и физико-химични предимства го 
правят златен стандарт сред биосиликатни-
те материали.

4.	Биодентин (Biodentine)
Биодентинът е по-нова генерация кал-

циево-силикатен цимент със състав, подо-
бен на MTA (трикалциев силикат, дикалциев 
силикат, калциев карбонат и CaCl₂ като уско-
рител) (19). Той се отличава с по-кратко вре-
ме на втвърдяване (≈12 мин) и по-добра ма-
нипулативност (16). Биодентинът отделя ви-
соки концентрации на Ca²⁺ и Si⁴⁺ йони, сти-
мулиращи експресията на остео/дентино-
генни маркери (DSPP, DMP-1) и формиране-
то на репаративен дентин (17). Хистологич-
ни изследвания показват по-дебели мостове 
(≈2.8 мм) и по-висок процент пълни мостове 
(80%) в сравнение с MTA (55%) (10). 

Клинични данни демонстрират успева-
емост между 91-94% след 12-18 месеца про-
следяване, сравнима с тази на MTA (8). Би-
одентинът се предпочита при естетични слу-
чаи поради липса на оцветяване и бързо кли-
нично втвърдяване (9-12 мин).

5.	Сравнителни данни и хистологични 
резултати:
Според Tabarsi et al. (2020) биодентинът 

образува дентинов мост с дебелина 2.85±2.7 
mm и 80% пълни мостове, докато при MTA 
тези стойности са съответно 0.4±0.42 mm и 
55%. Ca(OH)₂ показва по-чести структурни 
дефекти и по-ниска успеваемост. Изследва-
нията на Muruganandhan & Sujatha потвърж-
дават по-доброто качество на мостовете при 
MTA и биодентин (14).

ДИСКУСИЯ
Сравнението между Ca(OH)₂, MTA и 

биодентин показва ясно еволюцията от хи-
мичен към биологично активен подход в 
ДПП. Докато Ca(OH)₂ осигурява основа 
за репарация, съвременните биосиликат-
ни материали, като MTA и биодентин, оси-
гуряват стабилна, биоинтегрирана и струк-
турно цялостна бариера. Изследванията на 
Muruganandhan & Sujatha  и Hoseinifar et al. 
потвърждават, че дебелината и плътността 
на дентиновия мост са значително по-висо-
ки при биосиликатите. MTA и биодентинът 
предизвикват по-слаба възпалителна реак-
ция и по-ранна минерализация в сравнение 
с калциевия хидроксид  (10,14).

Въпреки минималните разлики между 
MTA и биодентин по отношение на клинич-
ната успеваемост, биодентинът има практи-
чески предимства: по-бързо втвърдяване, 
по-добра манипулация и по-нисък риск от 
оцветяване.

Ограниченията на наличните изслед-
вания включват хетерогенност в дизайна, 
различни критерии за успех и кратък пери-
од на проследяване. Необходими са дълго-
срочни рандомизирани клинични проучва-
ния с еднакви методологични стандарти, за 
да се формулират окончателни клинични 
препоръки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Калциевият хидроксид остава поле-

зен, но има ограничена дълготрайна ефек-
тивност и склонност към образуване на де-
фектни мостове. MTA показва отлична био-
съвместимост и надеждно стимулира обра-
зуването на организиран дентинов мост. Би-
одентинът демонстрира клинична ефектив-
ност, сравнима с MTA, с предимства при ма-
нипулация и естетика. Поставяне на точна 
диагноза, познаване на процесите, протича-
щи в пулпата, стриктна изолация на работ-
ното поле, правилна техника на изпълнение, 
постигане на хемостаза са ключови за жела-
ните резултати при използването и на трите 
вида материал.

Биосиликатните материали (MTA и би-
одентин) могат да се считат за материали от 
първи избор при ДПП в съвременната кон-
сервативна стоматология.
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