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ВИКОРИСТАННЯ НОВОЇ МЕТОДИКИ ЗАХИСТУ РЕЦЕПТОРНОГО  АПАРАТА ЗУБА НА ЕТАПАХ ЛІКУВАННЯ НЕЗНІМНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ ПРОТЕЗІВ У КЛІНІЦІ
Дюдіна І.Л.
Харківський національний медичний університет ( м.Харків)
У теперішний час залишається найбільш часто використовуваємими конструкціями незнімних протезів  - цілкововідлиті, які облицьовані пластмасою або керамікою, але для цих конструкцій значно збільшилосб випадків депульпування інтактних зубів, що є опорними, незалежно від початкового стану цих зубів. Причиною цього є бажання лікарів-ортопедів стоматологів уникнути можливих ускладнень операції препарування твердих тканин, яке пов’язане з розкриттям та імовірним ушкодженням трубочек дентину і, як слідство, порушення гідродінамічних процесів у відростків одонтобластів. Залежно від знятого шару дентину, також визначається можливість  запуску компенсаторних механізмів. Але це залежить також від об’єму тканин, що препаровані, індивідуальної реакції організму, терміну часу, що пройшов  після втручання.

Но ці захисні реакції не завжди запускаються. Тому на перший план підготовки зубів до протезування виходить етап депульпування опорних зубів. Але, дослідженнями доведено, що ця маніпуляція значно зменшує міцність дентину, що є причиною значної частоти відламків коронкових частин зубів після протезування, та знижує стійкість і резістентність до жувального тиску під час функціонального навантаження. 

Метою нашого дослідження була розробка нової методики захисту кукс опорних зубів на етапах лікування незнімними конструкціями протезів.
Матеріали і методи дослідження: У клінічних дослідженнях було задіяно 72 пацієнта, у яких досліджувано 264 опорних вітальних зубів. З них 15 пацієнтів з 63 опорними зубами склали контрольну групу; дослідницьку групу склали 57 пацієнтів, у яких досліджували 201 опорний зуб. Вивчення стану пульпи зубів до і після одонтопрепарування проводилося за допомогою електроодонтометрії та визначення жувального тиску за пропанованною нами методикою (деклараційний патент на винахід № 99095142 від 15.03.2001). Дослідження проводили в такий спосіб : перед початком препарування за допомогою електроодонтометра вимірювали  вихідну чутливість тканин тих зубів, що планувалися під опорні елементи незнімних  конструкцій, потім визначали показники максимального жувального навантаження, зубів у положенні центральної оклюзії, у спосіб, що був запропонованим нами, проводили ін’єкційну інфільтраційну анестезію. Потім препарували тверді тканини зубів. Після препарування чекали закінчення дії анестетика та повторно вимірювали чутливість зубів, визначали показники максимального жувального тиску. Потім обробляли зуби сполученням комплексного спеціалізованого антигомотоксичного препарату та вітчизняного світлозатверджуємого адгезиву, що не містить розчинників, запропанованим нами методом (деклараційний патент на корисну модель № u200605121 від 15.09.2006).

Через місяць після препарування проводили вимірювання показників електроодонтометрії та жувального тиску вдруге.

Отримані результати: Аналіз даних був спрямований на виявлення динаміки показників (ЕО та ЖТ), що виникали після операцій препарування твердих тканин зубів природно, а також за ефективністю запропонованим нами методом відносно контролю. Встановлення факторів, що впливали на позитивні, а й можливо, на негативні зміни. Для достовірності результатів аналізу використовували метод дисперсійного аналізу ANOVA. 

Аналізуя данні  зміни показників ЕО та ЖТ видно, що в тих групах  пацієнтів, де була використана запропонована нами методика захисту культів опорних зубів дані ЕО та ЖТ більш ніж у 50% випадках залишалось на тім же рівні через місяць після препарування що і до операції препарування і не залежало від анатомічної орієнтації зуба. Але в контрольній групі, де не було застосовано нашу методику, тіж самі показники різко збільшувалися через місяць і мало значення анатомічна належність зуба. Найбільше зростання згаданих показників спостерігалось у різців, потім у кликів, премолярів і менш за всіх у молярів.

Таким чином, видна значна перевага нашого методу захисту кукс відпрепарованних інтактних зубів на етапах лікування незнімними конструкціями протезів. 
