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ПРИМЕНЕНИЕ  

ТРИКАЛЬЦИЙСИЛИКАТНОГО ЦЕМЕНТА 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОБРАТИМЫХ ФОРМ 

ПУЛЬПИТА В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ  

С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ 
 

Цель. Оценить степень действия трикальцийсили-

катного цемента на регенеративные процессы пуль-

пы постоянных зубов на разных этапах формирова-

ния корней. 

Пациенты и методы. Нами было обследовано 32 ре-

бенка с обратимыми формами пульпитов, которые 

были разделены на 2 группы исследования.  

В первую группу входили 18 детей, первые постоян-

ные моляры которых  находились на этапе роста 

корня зуба в длину. Возраст детей этой группы со-

ставлял 6-7лет. 

Во второй группе наблюдалось 14 детей. Возраст 

детей этой группы составлял 8-9 лет, у которых 

первые постоянные моляры находились на этапе не-

сформированной верхушки корня зуба.  

Провести прямое покрытие пульпы с последующим 

покрытием трикальцийсиликатным цементом.  

Результаты. В результате исследования и примене-

ния трикальцийсиликатного цемента, нами было ус-

тановлено, что данный цемент не разрушает клетки 

пульпы, стимулирует формирование твердотканного 

барьера и может использоваться для защиты пульпы 

в постоянных зубах с несформированными корнями. 

Регенеративные свойства пульпы постоянных зубов с 

несформированными корнями подтверждены рент-

генологическими исследованиями в виде дентинного 

мостика, который определялся на 8-й день после про-

веденного лечения.  

Выводы. 1. При лечении патологии пульпы постоян-

ных зубов с несформированными корнями применяет-

ся трикальцийсиликат, который оказывает выра-

женное влияние на физиологические процессы апексо-

генеза и апексофикации за достаточно короткий  

срок-8-10 дней.  

2. Метод прямой пульпотерапии позволяет сохра-

нить жизнеспособность обнаженной пульпы за счет 

создания обызвествленного барьера (дентинного 

мостика) в зоне вскрытия полости зуба. 

3. Нами установлено, что прямое покрытие незрелой 

пульпы трикальцийсиликатным цементом обеспечи-

вает высокий уровень антисептики (асептическое 

воспаление), в результате чего происходит диффе-

ренцировка фибробластов и клеток мезенхимы в 

одонтобласты. В дальнейшем образуются коллагено-

вые волокна, которые в последствие минерализуются 

в фибродентин.  
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ЗАСТОСУВАННЯ  

ТРИКАЛЬЦИЙСИЛИКАТНОГО ЦЕМЕНТУ 

ПРИ ЛІКУВАННІ ОБОРОТНИХ ФОРМ 

ПУЛЬПІТУ ПОСТІЙНИХ ЗУБАХ  

ІЗ НЕСФОРМОВАНИМИ КОРЕНЯМИ 
 

 

Мета. Оцінити ступінь дії трикальційсилікатного 

цементу на регенеративні процеси пульпи постійних 

зубів на різних етапах формування коренів. 

Пацієнти і методи. Нами було обстежено 32 дити-

ни з оборотними формами пульпітом, які були розді-

лені на 2 групи дослідження.  

В першу групу входили 18 дітей, перші постійні моля-

ри яких знаходилися на етапі росту кореня зуба в до-

вжину. Вік дітей цієї групи становив 6-7років. 

У другій групі спостерігалося 14 дітей. Вік дітей цієї 

групи становив 8-9 років, у яких перші постійні моля-

ри перебували на етапі несформованої верхівки коре-

ня зуба.  

Провести пряме покриття пульпи з наступним пок-

риттям трикальційсиликатним цементом.  

Результати. В результаті дослідження і застосу-

вання трикальційсилікатного цементу, нами було 

встановлено, що даний цемент не руйнує клітини 

пульпи, стимулює формування твердотканного ба-

р'єру і може використовуватися для захисту пульпи в 

постійних зубах із несформованими коренями. Реге-

неративні властивості пульпи постійних зубів з нес-

формованими коренями підтверджені рентгенологіч-

ними дослідженнями у вигляді дентинного містка, 

який визначався на 8-й день після проведеного ліку-

вання.  

Висновки. 1. При лікуванні патології пульпи постій-

них зубів з несформованими коренями застосовується 

трикальційсилікат, який надає виражений вплив на 

фізіологічні процеси апексогенезу і апексофикації за 

досить короткий термін-8-10 днів.  

2. Метод прямої пульпотерапії дозволяє зберегти 

життєздатність оголеною пульпи за рахунок ство-

рення без вапняного бар'єру (дентинного містка) в 

зоні розтину порожнини зуба. 

3. Нами встановлено, що пряме покриття незрілої 

пульпи трикальційсилікатним цементом забезпечує 

високий рівень антисептики (асептичне запалення), в 

результаті чого відбувається диференціювання фіб-

робластів і клітин мезенхіми в одонтобласти. Надалі 

утворюються колагенові волокна, які в наслідок міне-

ралізуються в фібродентин.  

Ключові слова: діти, постійні зуби з несформовани-

ми коренями, апексогенез, апексофікація, трикальцій-

силікат. 
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APPLICATION OF TRICALCIUM SILICATE 

CEMENT AT TREATMENT OF REVERSIBLE 

FORMS OF PULPITIS IN PERMANENT 

TEETH WITH IMMATURE ROOTS 
 
ABSTRACT 

Goal. To assess the degree of action of tricalcium silicate 

cement on the regenerative processes of the pulp of per-

manent teeth at different stages of root formation. 

Patients and methods. We examined 32 children with re-

versible forms of pulpitis, which were divided into 2 

groups. 

The first group consisted of 18 children, the first perma-

nent molars of which were at the stage of root growth of 

the tooth in length. The age of children in this group was 

6-7 years. 

In the second group there were 14 children. The age of 

the children of this group was 8-9 years, in which the first 

permanent molars were at the stage of tooth root the un-

formed apex. 

Conduct a direct coating of pulp, followed by coating 

with tricalcium silicate cement. 

Results. As a result of the investigation and application of 

tricalcium silicate cement, we have found that this cement 

does not destroy pulp cells, stimulates the formation of a 

solid-tissue barrier and can be used to protect the pulp in 

permanent teeth with unformed roots. Regenerative prop-

erties of the pulp of permanent teeth with unformed roots 

are confirmed by X-ray studies in the form of a dentine 

bridge, which was determined on the 8th day after the 

treatment. 

Conclusions. 1. In the treatment of pulpal pathology of 

permanent teeth with unformed roots, tricalcium silicate 

is used, which has a pronounced effect on the physiologi-

cal processes of apexogenesis and apexification  in short 

period of 8-10 days. 

2. The direct pulp therapy method allows to maintain the 

viability of the exposed pulp by creating a calcified barri-

er (dentin bridge) in the area of the tooth cavity opening. 

3. We established that the direct coating of immature pulp 

with tricalcium silicate cement provides a high level of 

antiseptic (aseptic inflammation), resulting in the differ-

entiation of fibroblasts and mesenchymal cells into 

odontoblasts. In the future, collagen fibers are formed, 

which subsequently mineralize into fibrodentin. 

Key words: children, permanent teeth with unformed 

roots, apexogenesis, apexification, tricalcium silicate. 

 

 

Введение. Отечественные и зарубежные 

ученые [1-3] изучали пульпу постоянных зубов 

на разных этапах ее формирования. По мере 

формирования пульпы, отмечается постепенное 

снижение способности к дифференциации кле-

точных элементов. Значительно уменьшается ко-

личество несульфатированных гликозаминогли-

канов (основным свойством гликозаминоглика-
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нов является связывание большого количества 

воды, в результате чего межклеточное вещество 

приобретает желеобразный характер), а это в 

свою очередь увеличивает содержание гликопро-

теидов( молекулы гликанов весьма гидрофиль-

ны, создают сетчатый желеподобный матрикс и 

заполняют пространство между клетками, явля-

ясь преградой для крупных молекул и микроор-

ганизмов.)  

В последнее время разновидность материа-

лов, направленных на снятие воспалительных 

явлений в пульпе достаточно много. Но большое 

внимание привлек материал, основной состав-

ляющей которого является трикальцийсиликат. 

Он нетоксичен, обладает противовоспалитель-

ным, регенерирующим эффектом. 

Успех лечения методом прямого  покрытия 

пульпы постоянных зубов с несформированными 

корнями, определяется исходным состоянием 

пульпы, материалом для прямого покрытия, а 

также герметичностью изоляции пульпы, за счет 

адекватной реставрации зуба. При правильном 

проведении, метод прямой пульпотерапии обес-

печивает до 90 % успешных результатов. Тем 

самым обеспечивает дальнейшее физиологиче-

ское развитие корневой системы. В качестве ус-

ловий, имеющих критическое значения для адек-

ватного лечения, Cvek [4] назвал отсутствие вос-

паления в сохраняемой пульпе на старте лечения. 

Особое внимание уделяется этапу гемостаза, так 

как он является ключевым признаком в  оценке 

сохраняемой пульпы. Пренебрежение этим эта-

пом, может повлечь за собой ряд осложнений.  

Особую роль в процессах регенерации пуль-

пы играет степень формирования корня зуба. 

Следует учитывать, что на этапе роста корня в 

длину и несформированной верхушки корня, за-

щитные свойства пульпы минимальны. Пульпа 

постоянных зубов с несформированными корня-

ми не свойственна высокая функциональная ак-

тивность и защитная реакция за счет не только 

клеточных элементов, но и основного вещества 

пульпы - протеина в сочетании с гликопротеина-

ми и мукополисахаридами (гликозаминоглика-

нов) [5]. Защитную роль выполняют плазматиче-

ские клетки пульпы зуба, вырабатывая антитела. 

Фибробласты принимают участие в образовании 

фиброзной капсулы вокруг патологического оча-

га, возникшего в пульпе. Исходя из этого неотъ-

емлемым условием для качественного лечения и 

предупреждения осложнений, будет минималь-

ное раздражение незрелой пульпы.  

Материалы и методы. Трикальцийсиликат 

наряду с герметизирующим  свойством имеет 

высокую степень биологической совместимости, 

толерантность к влаге, отсутствие хронического 

воспаления в окружающих тканях, способность 

активизировать синтетическую активность кле-

ток, продуцирующих минерализованные ткани, 

возможность применения в одно посещение, 

также отмечена низкая цитотоксичность. Он соз-

дан на основе активной биосиликатной техноло-

гии. Препарат распределен дозировано в капсу-

лах, что обеспечивает стерильность и отсутствие 

при использовании и хранении воздействия фак-

торов окружающей среды. Перед внесением ма-

териала содержимое капсулы смешивают в тече-

ние 30 секунд в смесителе. 

Несмотря на то, что pH трикальцийсиликат-

ного цемента составляет 12.5, при прямом кон-

такте с пульпой, он не вызывает необратимые 

процессы, а напротив стимулирует выработку 

заместительного дентина. Воспалительная реак-

ция значительно менее выражена, чем у других 

одонтотропных материалов, это свидетельствует 

о высокой степени биологической совместимо-

сти трикальцийсиликатного соединения.  

Нами было обследовано всего 32 ребенка с 

обратимыми формами пульпита постоянных зу-

бов на этапе несформированного корня.   

Жалобы детей первой и второй группы были 

аналогичны: незначительная боль от холодного 

раздражителя, длительность которой составляла 

около 1-2 минут, и проходила после устранения. 

Объективно: Кариозная полость, была вы-

полнена размягченным, светло-желтым денти-

ном. Зондирование, болезненно по всему дну. У 

некоторых детей было установлено точечное со-

общение с полостью зуба, зондирование которо-

го сопровождалось кровоточивостью. Перкуссия 

безболезненна. 

Для окончательной постановки диагноза па-

циентам первой и второй группы в первое посе-

щение проводили диагностическую рентгено-

графию, для выявления сообщения с полостью 

зуба, характера изменений в периапикальных 

тканях и стадии формирования корней.  

Были сформированы 2 группы.  

Первая группа-18 человек. Дети 6-7лет, у ко-

торых первые постоянные моляры  находились 

на этапе роста корня в длину. На рентгенограмме 

у 4 пациентов визуализировалось сообщение ка-

риозной полости с полостью зуба. Периапикаль-

ные ткани на рентгенограмме были без измене-

ний (рис. 1). 

У детей второй группы(14 человек), возраст 

которых составлял 8-9 лет первые постоянные 

моляры находились на этапе несформированной  

верхушки корня зуба (рис. 2). На рентгенограмме 

у 3 пациентов визуализировалось сообщение ка-

риозной полости с полостью зуба. Периапикаль-

ные ткани на рентгенограмме были не изменены. 
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Рис. 1. Стадия роста корня в длину. 

 

 

 
 

Рис. 2. Стадия несформированной верхушки корня зуба. 

 

Лечение заключалось в том, чтобы макси-

мально сохранить жизнеспособность пульпы и 

обеспечить физиологические процессы апексо-

генеза и апексофикации постоянных зубов с не-

сформированными корнями.  

Этапы лечения детей первой группы скла-

дывались из следующего. Была проведена ин-

фильтрационная анестезия (Ubistesin 4 %), пер-

вые постоянные моляры были изолированы сис-

темой коффердам. 

Производилось препарирование кариозной 

полости с учетом топографических особенностей 

первых постоянных моляров (рис. 3). У 4-х паци-

ентов было обнаружено сообщения с полостью 

зуба (рис. 4). Медикаментозная обработка полос-

ти зуба была проведена изотоническим раство-

ром 2 % натрий хлорида. Уделялось особое вни-

мание гемостазу, так как это было ключевым по-

казателем степени воспаления пульпы. Гемостаз 

в проекции сообщения полости зуба наступал в 

течение 4-5 минут. Это свидетельствовало об ог-

раниченном воспалительном процессе в пульпе. 

Затем проводилось покрытие пульпы трикаль-

цийсиликатным цементом (рис. 5), окончатель-

ное отверждение которого наступало через 12 

минут. Окончательным этапом лечения заключа-

лось в реставрации первых постоянных моляров 

светоотверждаемым материалом с использовани-

ем бондинговой системы self-etch в то же посе-

щение. 

Во второе посещение учитывались объек-

тивные и субъективные данные. Дети этой груп-

пы не отмечали чувство дискомфорта после ле-

чения.  

На рентгеновском снимке дентинный мостик  

был диагностирован только на 2-й недели после 

вмешательства. 

Дети этой группы находятся на диспансер-

ном учете до окончательного формирования 

корневой системы. 

Этапы лечения детей второй группы (8-9 

лет) заключались в следующем. Под инфильтра-

ционной анестезией (Ubistesin 4 %), проводилось 

препарирование кариозной полости с учетом 

анатомо-топографических особенностей  первых 

постоянных моляров. Зубы были изолированы 

системой коффердам. 

У 7 пациентов было обнаружено сообщения 

с полостью зуба. Медикаментозная обработка 

полости зуба была проведена изотоническим 

раствором 2 %натрий хлорида. Гемостаз в про-

екции сообщения  полости зуба  наступал в тече-

ние 3-5 минут. Исходя из этого, было принято 

решение о прямом покрытии пульпы материалом 

на основе трикальцийсиликата. Завершающим 

этапом лечения заключалось в реставрации пер-

вых постоянных моляров светоотверждаемым 

материалом с использованием бондинговой  сис-

темы self-etch в то же посещение. 

Во второе посещение учитывались объек-

тивные и субъективные данные. Дети  этой груп-

пы, так же не отмечали  чувство дискомфорта 

после лечения.  

На рентгеновском снимке дентинный мостик 

был диагностирован на 8-й – 12-й день после 

вмешательства. Аналогично, как и в первой 

группе, дети этой группы находятся на диспан-

серном учете до окончательного формирования 

корневой системы зубов. 
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Рис. 3. Препарирование кариозной полости с учетом топо-

графических особенностей первых постоянных моляров. 

 

 
 

Рис. 4. Сообщения с полостью зуба. 

 

 
 

Рис. 5. Покрытие пульпы трикальцийсиликатным цемен-

том. 

 

Выводы. Нами установлено, что прямое по-

крытие незрелой пульпы трикальцийсиликатным 

цементом обеспечивает высокий уровень анти-

септики (асептическое воспаление), в результате 

чего происходит дифференцировка фибробла-

стов и клеток мезенхимы в одонтобласты. В 

дальнейшем образуются коллагеновые волокна, 

которые впоследствии минерализуются в фибро-

дентин. Таким образом, использование цемента 

на основе трикальцийсиликата для герметичного 

лечения методом прямого покрытия пульпы, 

проявил себя с хорошим клиническим результа-

том, который заметен уже через сравнительно 

короткий период времени (8-14 дней). Данные 

клинические случаи находятся на сегодня под 

врачебным контролем с целью установления 

долгосрочного прогноза. 
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