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Питання відновлення життєздатності пульпи залежить від  стану ії судинної, нервової систем, які регулюють обмін речовин  в екстремальних для пульпи обставинах, а також  адекватно відповідають на руйнівні впливи на  тканини зуба, комплексом яких є одонтопрепарування. Шар одонтобластів за своєю сутністю є ізольованим органом який не має колатералів  іннервації і тому існують певні труднощі та особливості у відновленні шару  після ушкоджень. Тому  конче необхідно  вживати заходів, які  усувають певні труднощі у подоланні наслідків оперативного втручання на тканинах,  відновлюють шар одонтобластів, особливо тих зубів, що використовуються під опору  незнімних  конструкцій протезів  тим самим запезпечують більш довгий термін їхнього  користування. Та урешті-решт -довготривалу реабілітацію порушених функцій відкушування, жування, дикції, естетичних норм посмішки та обличчя.

Проблемою збереження куксів зубів після операції одонтопрепарування займалась велика кількість дослідників. Було запропановано багато різних методів, препаратів та інших заходів для захисту препарованих тканин. Ціла низка  авторів приділяла  більше уваги   способам препарування  інтактних зубів. Вони запропонували дрібне препарування, що  складалося із поділення одонтопрепарування на 2-4 етапи з інтервалом у 2 тижні та покриттям відпрепарованих  куксів зубів тимчасовими  коронками,  які фіксували  на водонепроникний матеріал із додаванням сульфату міді (3). 

Запропонований  метод поетапного щадливого одонтопрепарування, який  автори починають з попереднього препарування тканин в емалево-дентинній  межі із подальшим покриттям кукси тимчасовою коронкою, що заповнена хімічними лікарськими речовинами, а остаточне препарування опорних зубів закінчують зішліфуванням твердих тканин  на товщину  опорних частин цільновідлитої конструкції. (20). Ще один метод щадливого препарування складається з визначення розміру зішліфовки твердих тканин за допомогою дентинометричних досліджень на діагностичних моделях. При цьому визначають вид знеболювання та характер захисних заходів. Авторами методу запропановано  пристрій у вигляді двох кап-шаблонів, які виготовляють індивідуально, з вікнами для препарування апроксимальних, вестибулярної та оральної поверхонь. Зішліфування роблять шляхом почергового  встановлення шаблонів та препарування твердих тканин у відкритих ділянках шаблонів (22). Використання гістограм, що відображають хід емалевих призм в різних відділах емалі коронкових частин зубів, дозволяє вибирати найменш травматичні шляхи одонтопрепарування (9).

Крім цього, були також  запропоновані різні конструкції тимчасових незнімних протезів, які використовувалися для захисту кукс відпрепарованих зубів після зняття твердих тканин до часу фіксації постійної констуркції, а саме: для захисту процесу ремінералізації у  куксах відпрепарованих зубів використовували тимчасові коронки з пропілену, або з ізопропілену (2), які фіксували на водний дентин, попередньо покривши кукси  ремінералізуючим гелем, також  для захисту використовували зубоясеневі капи. Вищезгадані захисні пристрої запобігають покриттю куксів глікопротеїновою плівкою, яка створюється мікробіотою порожнини рота та контамінації поверхонь куксів, а водний дентин, до складу якого входять солі кальцію, протидіє руйнуванню кристалів гідроксіапатитів і сприяє збільшенню концентрації вільного кальцію на поверхні куксів.

У такий спосіб провізорні коронки, що фіксовані на водний дентин протидіють вимиванню фосфору та кальцію з поверхонь куксів зубів. При використанні ремінералізуючого гелю вміст фосфату кальцію  у куксах зубів суттєво зростає, що  пояснюється заміщенням іонів водню на іони кальцію в гідроксіапатитах та утворенням повноцінного кристалу апатиту  (1,8). Крім того, деякими авторами було запропоновано застосування тимчасових мостоподібних протезів, які виготовляють із пропілену, а  їх   проміжні частини з самотверділої пластмаси.  Ці конструкції , на думку їх авторів, надійно захищають кукси зубів  від механічних, термічних та хімічних подразників, усувають естетичні недоліки, запобігають переміщенню зубів та скорочують термін адаптації до постійних протезів (7).  Також авторами запропоновано тимчасові лікувально-профілактичні протези із використанням ксидифонвмісної пасти, яка діяла на  тканини  куксів зубів  як стабілізатор мінеральних компонентів  та зменшувала патологічні зміни у пульпі, відновлюючи температурну чутливість зубів (26),

Використання для фіксації тимчасових протезів  паст, що містять димексид, бутадіон та лідокаїн, які   за даними авторів, спричинювали зменшення проявів морфологічних змін  у пульпі  куксів зубів, покращувало показники електрозбуджуваности та  функціонального стану (за даними реографії) (7,29,30,31)

 Для захисту куксів,  лікування гіперестезії зубів деякі автори використовували  різноманітні засоби та методи: втирання (фтористої стронцієвої, тіамінової пасти; 30% розчину азотнокислого срібла, 0,25% пасти ЕДА), аплікації  1% розчину фтористого натрію, 10% розчину глюконату кальцію, 3% розчину ремодента та ін., лаки ( 4% ізолюючий лак з смоли прополісу, фторлак), електрофорез (2,5% розчину гліцерофосфату кальцію, 1% розчин фториду кальцію та ін), клеї ( БФ-6 з додаванням 1 % розчину цитралю (4,6,16,23,28,32,33). 

Одним з останніх методів такого плану захисту було запропановано використання стоматологічних лікувальних дисків, які надають можливість обробляти тверді тканини зубів за допомогою бормашини (10). Бормашина надає лікувальному складу обертальні  рухи. Це дозволяє створювати щільний контакт лікувальної речовини з тканинами зуба. Методом втирання та імпрегнації під впливом центрострімких сил, на думку автора,  активно нагнітається  лікувальний засіб  у міжемалевий простір, де він виявляє  знеболюючу, лікувальну та профілактичну дію. 

При цьому досягають не тільки активного проникнення лікувальних інградієнтів у тверді тканини зуба, але й утворюють щільні ділянки в емалі та дентині за наявності їх ушкоджень. Процес відбувається за рахунок створення захисної ремінералізуючої мікроплівки на поверхні  кукси зуба і  у такий спосіб створення штучного бар’єру карієсогенним та подразнюючим факторам (10). Запропоновано покриття куксів зубів після одонтопрепарування гідрофобним прополісно-восковим шаром, який виконує захисну функцію що до  одонтобластів, крім того,  прополіс блокує чутливість рецепторів.  Відкриті канальці дентину обтуруються, на думку авторів,   прополісно-восковою композицією, що суттєво нормалізує осмотичний тиск в одонтобластах (17). Також авторами було   запропоновано  покриття куксів опорних зубів  ремінералізуючим гелем оригінального складу. Уже на другу добу авторами було відзначено зростання кальцій-фосфорного коефіцієнту.  Гель повністю відновлював фізико-хімічні властивості емалі через 5 діб. Таким чином, авторами дослідження  було доведено, що використання зубоясеневої капи з використанням лікувального ґелю було  більш ефективним ніж використання фторвмісного лаку (21).

 Позитивний  результат стосовно  захисту тканин відпрепарованих зубів отримали автори, які для зменшення негативного впливу операції препарування  використовували  рідину ПДД, до вмісту якої входить концентрат прополісу, дикаїн,  диметилсульфоксид.  Суміш  являє собою липку речовину,  яка спроможна  створювати на повернях куксів  тонку непроникну плівку. Сама рідина ПДД має анестезуючу, бактерицидну та бактеріостатичну дію. Кукси  вкривають сумішшью напередодні  та після одонтопрепарування (8,25).   

 Деякі автори для підвищення резистентності тканин куксів до контамінації мікробіотою порожнини рота використовували азотокисле срібло, а також фтористий електофорез для зниження гіперчутливості зубів. Дія цих речовин на відкритті  після одонтопрепарування трубочки дентину  спричинювала значне, стійке підвищення  резистентності дентину. В основі механізму дії цих речовин на тканини куксів лежить  нормалізація гідродинамічних процесів у дентинних трубочках (8).

 Для збереження тканин  препарованих зубів має значення  цемент, що  використовують для тимчасової фіксації незнімних конструкцій.  Проведені авторами дослідження свідчать про те що, найкращим у  таких випадках є Provicrol, який містить гідроокис кальцію.   Provicrol запобігає вираженому набряку пульпи, перешкоджає запальній реакції та значним судинним розладам, зменшує кількість крововиливів (27). 

 Але останнім часом дослідники багато уваги приділяють біологічно активним речовинам, до складу яких входить гідроксіапатит. Багатьма дослідженнями було показано можливість використання ультрамікроскопічного гідроксіапатиту для обтурації  відкритих зовні  через одонтопрепарування трубочок дентину. Проте такий спосіб  буде ефективним  лише після того, як куксу зуба оброблять 10% розчином ЕДТА для усунення аморфного шару. Після видалення  шару гідроксіапатит проникає в трубочки дентину на відстань у межах від 4 до 12 мкм. Глибина проникнення осягає максимуму через 1 місяць(8,11,12,24).  Широке використання гідроксіапатиту у різних галузях стоматології пов'язано з тим, що його найбільш активні біохімічні модифікації не мають імунотропності, і не викликають алергічних реакцій, не впливають на клітинний та гуморальний імунітет. Речовина не має токсичних та мутагенних властивості. За рахунок мікропорістості  гідроксіапатиту притаманні сорбціонні  властивості та м'яка протизапальна дія. Він має нейтральну реакцію та не подразнює пульпу зуба.  Гідроксіапатит –  це активне депо кальцію та фосфору,  які проникають у дентин,  заповнюючи його кристалічну решітку. При цьму вихід кальцію певною мірою стимулює відростки одонтобластів та прискорює створення вторинного дентину 8,13,14). 

 Крім гідроксіапатиту,  деякими авторами досліджень був запропонований  фторгідроксіапатит ультрависокої дисперсності, що викликав структурну перебудову дентину  через зменшення діаметрів  та повну обтурацію трубочок дентину (15). 

Найсучаснійшими препаратами для боротьби із гіперчутливісттю тканин зуба є десенситайзери. Це засоби, які викликають біологічну перебудову тканин зуба. Спочатку широкого поширення набули фториди: фторид натрію, фторид амонію, фтористе олово, дія яких грунтується на утворенні на поверхні твердих тканин зуба кристалів фториду кальцію. Ці комплекси блокували отвори трубочок дентину і у такий спосіб  знижували проникність препарованого дентину. Але створена  плівка швидко стиралася.

 Високу кліничну ефективність  свого використання довели солі калія (25% та 30% розчини оксалату калію). Після обробки дентину цим препаратом відкривалися устя трубочок дентину, активуючи на поверхнях отворів кальцій. У процесі висушування розчину десенситайзера відбувається реакція між кислотним розчином  препарату та кальцієм, у результаті чого утворюється мікрокристалічний залишок (кристали оксалату кальцію та нітрату калію). Ці кристали глибоко входять у трубочки дентину  та створюють «пробки». Товщина захисного шару становить від 1,7 до 2,96 мкм.  Згадані  препарати не містять токсичних речовин, не змінюють колір  зуба, не викликають подразнень оточуючих тканин, не потребують травлення дентину і активації світлом. Препарат, за даними авторів,  простий та зручний у використанні. Але він тільки закупорює трубочки  дентину (18,19).

Цікаві  результати отримали декілька дослідників, які використовували для захисту препарованих тканин зубів  адгезиви різних поколінь,  що містили в собі лікувальні засоби.
Таким чином, з вище зазначенного видно, що питанню захисту інтакних зубів, які використовуються під опору незнімних конструкцій, приділяється дуже багато уваги, але досі ще не віришено питання збереження та відновлення ушкоджених під час операції препарування твердих тканин відростків одонтобластів.
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Резюме: В статье дан анализ методов восстановления жизнедеятельности пульпы зуба после одонтопрепарирования на этапах лечения несъемными конструкциями протезов, существующих в данное время. В статье представлен обзор наиболее распротраненных методов реабилитации пульпы, среди которых есть методы обработки зубов различными восстанавливающими препаратами, защита зубов после препарирования разными защитными приспособлениями и различные специальные методики препарирования зубов, что указывает на большое внимание исследователей к данному вопросу.

Ключевые слова: опорные зубы, защита культей, восстановление  рецепторов пульпы, методы препаровки зубов. 
Резюме: У статті наведено аналіз усіх методів відновленні життєздатності пульпи зуба після одонтопрепарування на етапах лікування незнімними конструкціями протезів, які є на даний час. У статті надано огляд  найбільш поширених методів реабілітації пульпи серед яких є методи обробки зубів різними відновлюючи ми препаратами, захист зубів після препарування різними захисними приладами та різні спеціальні методики препарування зубів. 

Ключеві слова: опорні зуби,  захист кукс, відновлення рецепторів пульпи, методи препарування зубів.

Summary: In article to get the analysis all methods recovery the viability of pulp of tooth after preparation on stages of treatment by non-removable design of dentures which present in this is time. In article to give the review of  more disseminating methods of rehabilitation, of pulp in the middle which are  present  the methods of preparation of teeth by different the repairing preparations.  To protection the teeth after preparation by different protecting devices and different special methods of preparation of teeth. 

This is methods of special  preparation are contain  the like of insignificant preparation, the different size of grinding hard tissue  with using the definite device. Was to propose the different device of protection the stump of teeth which was are preparation: temporary crowns, dental gingival kapp which was to fixing by different dentalprotection preparations. In addition some drafters which using the different preparations which are rub or bring on surface of stump of tooth. But the more attention was pay are using the preparation which has in it’s composition the hydroxyapatite which has the elements of hard tissue. Thereby the analysis this is dates to show on important attention to this is questions the many researchers.
Descriptive information: supporting teethm, the protective of stump of teeth, are recovering the receptor of pulp, the methods of preparation of teeth.

