
УДК:616.314.13/.14–089-06:616.314.18]-77
Вплив операції препарування твердих тканин на пульпу зуба під час лікування незнімними конструкціями протезів.
Голік В.П.,Дюдіна І.Л.
Харківський національний медичний університет
У сучасній клінічній практиці ортопедичної стоматології під час підготовки до ортопедичного лікування цільновідлитими незнімними конструкціями необхідно препарувати значний об,єм твердих тканин коронкових частин зубів, що використовують як опори конструкцій, облицьованих порцеляною, композитом або пластмасою. 

Препарування твердих тканин зубів (ТТЗ) широко поширене стоматологічне втручання, яке  супроводжується комплексом стресорних впливів на організм пацієнта: ноцецептивним подразненням, специфічною больовою перцепцією та  неспецифічними реакціями організму, що неодмінно його супроводжують: вегетативними, рухівними, поведінковими, ендокринними, які негативно впливають і на організм пацієнта, на тканини зуба (24,25). 

За даними багатьох авторів (4,5,9), препарування ТТЗ спричиняє  денатурацію білкової складової тканин зуба. Під час препарування у пульпі різко зростає вільна активність агресивних кислих глікозидаз, спостерігається повнокров’я, виникає запалення,  відбувається  інфільтрація одонтобластів, спостерігаються деструктивні зміни нервових закінчень та вазодиляція, гіперемія,  крайове стояння лейкоцитів (1,2,6). 

Гіперемія кровоносних судин пульпи призводить до крововиливів та, урешті-решт, до утворення кист. Крім того, препарування  знижує  інтенсивність кровообігу у пульпі,  що пов'язано  із видаленням частини твердих тканин,  зменшенням  її споживчої  та пластичної функції.  Занадто тривалий  термін переповнення кров’ю  розширених  судин  пульпи закінчується набряком, виходом плазми в міжклітинний простір, запаленням, пульпітом (15,16,36).

Крім того,  операція  препарування ТТЗ  викликає вакуолізацію шару одонтобластів, імпрегнацію їх ядер у трубочки дентину (17). Цей процес може стати  початком процесу атрофії клітин шару одонтобластів. При значних порушеннях  кровообігу у пульпі  може виникнути клітинна інфільтрація, тромбоз судин та геморагії (28,29,39).

У зв,язку з тим, що резистентність дентину  значно нижча за  аналогічний показник емалі, то цілком  імовірним є  виникнення ускладнень, які пов’язані із розкриттям, ушкодженнями трубочок дентину та порушеннями гідродінамічних процесів в них та у відростках одонтобластів, які знаходяться в трубочках дентину з боку пульпи (14).

Ушкодження відростків одонтобластів, так  само, як і  самі одонтобласти під час препарування ТТЗ, стають перепоною для своєчасного запуску компенсаторних механізмів у пульпі, ініціювання процесу утворення вторинного замісного дентину. Одонтобластівзі своїми відростками являють собою високодеференційні клітини, які розташовані кількома шарами на межі з предентином, проникають у трубочки дентину,  пронизують усю його товщу, створюють численні розгалужування та переплетіння  у вигляді сітки, виконують трофічну, сенсорну функції, та крім того,  продукують вторинний замісний дентин (36,38,40). 

Саме тому, після значних ушкоджень та загибелі одонтобластів під час препарування ТТЗ, одонтобласти замінюються клітинами, що дозрівають, та мігрують з субодонтобластичного шару, щільно пронизаного нервовими волокнинками. Зазвичай  трубочки дентину вкривають майже непроникні шари  емалі чи цемент на кореневій частини зуба, але після їх розкриття трубочки  дентину стають винятково привабливими для інвазії мікробіоти порожнини рота. 

Проникність дентину визначають як кількість, так і розмір просвітів  трубочок, а також рухливість, розташованого в них ліквору. Brannstrom та Anderson (30,31,32,33,34,35) своїми дослідженнями підтвердили, що, переміщення стовпів рідини, тобто ліквора, у середині трубочок дентину під впливом інтенсивних зовнішніх подразників стає причиною деформування  механорецепторів пульпи, що являють собою сполучення одонтобластів та волокнинками вільних нервових закінчень. Саме через навіть незначну деформацію  вищезгаданих складних рецепторів болю виникає гострий біль.  Його інтенсивність слабшає при подальшому, більш глибокому препаруванні твердих тканин, але за таких умов інтенсивність ушкоджень одонтобластів збільшується.

Подразнення одонтобластів на початкових стадіях препарування стимулює утворення репаративного дентину. Товщиною шару репаративного дентину, що утворюється після операції препарування ТТЗ, визначають об,єм  препарованих тканин, індивидуальну реакцію організму, термін часу, що минув після втручання, якщо препарування було в межах  шару, де кількість трубочок дентину значно більша, просвіти збільшуються, репаративний потенціал дентину за цих умов значно зменшується (20).  

При подальшому збільшенні об,єму тканин препарування процес утворення репаративного дентину припиняється зовсім, оскільки після об,ємного або травматичного препарування в одонтобластах виявляються ознаки дегенерації. На відновлення їх функцій необхідний більш тривалий час (20).

Багатьма дослідженнями доведено, що включення  захисного механізму пульпи забезпечують, по-перше, висока поглинальна здатність клітин ендотелію, по-друге, активна запальна реакція пульпи на подразнення або  проникнення сторонніх речовин, а також утворення сполучнотканинної капсули, що відокремлює зону ушкодження від решти інтактних ділянок. 

У першу чергу під час оперативного втручання - препарування ТТЗ ушкоджується   механізм мікроциркуляції пульпарної рідини.  Тому у  ході так званаго сухого препарування ТТЗ   значно зростає тяжкість  термічних ушкоджень комплексу дентин - пульпа,  що урешті-решт спричинює  запалення та некроз пульпи. 

Препарування, що здійснюється лише у межах поверхневих шарів емалі,  супроводжується  суттєвим зсувом фізико-хімічного балансу твердих тканин у бік зростання демінералізації, що може сприяти зниженню стійкості  поверхневих шарів  емалі до карієсу  (21,22).

Усі згадані прояви  спостерігалися багатьма дослідниками вже через 6 годин після завершення  препарування.   Проте саме активізація запального процесу, його друга хвиля спостерігалася лише  через 15 діб після втручання. І хоча, як відомо, відкладення репаративного дентину завершується протягом 30-ти діб після  втручання, запальний процес у пульпі не вщухає протягом тривалого часу (10,12, 26,27). 

Відновлення стану пульпи залежить від багатьох факторів, а саме:  від ії вихідного стану до втручання, від глибини, об,єму,  площі препарування, ступеня ушкодження  тканин та наявності достатньої кількості клітин одонтобластів, здатних до диференціації (26,27).

Проте, уже через 12 місяців після  втручання в пульпі  вже  не спостерігаються первинні ознаки реакції на одонтопрепарування, виявляються лише гіперпродукція  вторинного дентину, колагенових волокон, порушення структури шванівських клітин, мікроциркуляції венозного і лімфотичного дренажу пульпи, що зумовлює порушення трофіки, іннервації  процесів лімфосорбції (3,23).

Слід зазначити, що, окрім змін у пульпі, операція препарування ТТЗ спричинює розвинення  ушкоджень  маргінального пародонту. Відбувається виражена фібробластична реакція, гальмується  міграція лейкоцитів з судин в оточуючі тканини.  Виявляється слабка активність макрофагів до фагоцитозу, ушкоджених тканин,  розташованих поблизу та на віддалені від кровеносних судин. Відмічається  зростання активності молодих фібробластів з недостатньо вираженою цитоплазмою. Значно більше з’являється адвентиціальних  та плазматичних клітин поблизу  кровеносних судин.  Їхні  межі  чіткі,  збільшені в розмірах,  спостерігається також трансформація клітин. Захисні реакції сполучної тканини пародонту проявляються у вигляді  організації механічного бар’єру, але реактивний стан клітинних елементів має індивідуальну органну специфічність. (11,13).

У періодонті також розвиваються порушення мікроциркуляції у вигляді довготривалого венозного застою, який змінює короткочасну артеріальну гіперемію. У кістковій тканині щелеп має місце набряк, який ушкоджує безостеонний і частково остеонний шари  стінок альвеол. В  остеоцитах спостерігається цитоліз із зміщенням ядер клітин зовні  від внутрішніх стінок альвеол. У кісткових тканинах спостерігаються  вияви запалення на більш тривалий термін часу, ніж  у періодонті. (13).

Усі   реактивні прояви  організму  у відповідь на препарування ТТЗ   менш виражені, якщо операція препарування  здійснюється під місцевим знеболюванням, бажано із використанням анестетиків амідної групи, до складу яких входить адреналін, зурахуванням правил препарування та  обов,язковим використанням повітряного, а краще воднього охолодження.

У  випадках попереднього   знеболювання  одразу після завершення препарування одонтобласти мають  звичайну будову  та добре виражений шар. Пульпа має  ніжноволокнясту  структуру, кровоносні   судини та капіляри помірно повнокровні. Стінки судин  не змінені. Відмічалися лише незначні зміни осьових циліндрів нервових волокнинок, які мали  зворотній характер. Ці дані підтверджують захисну дію на структуру пульпи знеболювальних препаратів, зокрема місцевих анестетиків, що позитивно впливають на  тканини зуба,  припиняючи дезорганізаційні процеси у шарі одонтобластів. До компенсаторних процесів, які відбувалися при знеболюванні за допомогою місцевих анестетиків, треба віднести  спостереження високої демінералізації дентину.  За цих умов спостерігалися лише незначні реактивні зміни, які виявлялися у вигляді розширення канальців дентину поруч із місцем втручання, зменшення кількості мінеральних солей у поверхневих шарах дентину, спостерігалася  гіперплазія внутрішніх шарів дентину (7,8,19,41).

 
Так зване вологе препарування  значно зменшує негативний вплив втручання на  тканини, тому що при сухому препаруванні утворюється втричі більше «спаленого дентину», ніж при такому самому втручанні з використанням струменя води. Термічні опіки  часто спричинюють запалення та некроз пульпи. Використання при втручанні для охолодження лише повітря також є шкідливим для пульпи, бо пролонгована дія дегідратації вже відпрепарованого дентину призводить до випаровування тубулярної рідини із трубочок дентину. Одночасно із переміщенням ядер одонтобластів,  виникає надмірна дегідратація тканин, що зумовлює витікання тубулярної рідини із  дентинових  трубочок на поверхню дентину.       

Від’ємний тиск і переміщення стовпа рідини в трубочках дентину спричиняють деформацію механорецепторів пульпи. Тому у таких випадках після закінчення дії анестетику у пацієнтів виникає різкий біль. (30,31,32)
Підвищена чутливість поверхонь препарованих тканин залишається  протягом двох-трьох діб,   доти, поки зміщені  ядра одонтобластів не повернуться у своє звичайне положення. В інших випадках одонтобласти зазнають аутолізу,  їх відростки зникають із просвітів канальців дентину, проте їх місце займають клітини, що мігрують із субодонтобластичного шару. Застосування під час препарування ТТЗ охолодження, особливо воднього,  зберігає  біохімічні та функціональні властивості мітохондрій. 
Саме ці органели визначають синтез більшості молекул АТФ, беруть участь у синтезі ДНК, РНК, білків, жирів, гліцерофосфоліпідів, холістерину, стероїдних гормонів, вітаміну Д3, жовчних кислот та інших біологічно важливих молекул, тобто водне охолодження під час препаруванні ТТЗ не тільки термічно, але й біохімічно обгрунтоване.(18). 
Таким чином, проведи  аналіз даних літератури, можно побачити,  що проблема збереження всіх тканин зуба, а також пародонту, має актуальне значення. Препарування зубів з урахуванням правил препарування ТТЗ, тобто анестезіологічний захист, примусові водне та повітряне охолодження, гострий та центрований інструмент, велика швидкість обертів та переривчасте препарування має позитивний вплив на тканини зуба, але не вирішує завдання попередження розвитку віддалених ускладнень  операції препарування ТТЗ.
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Резюме
В статье представлен обзор литературы о негативном влиянии препарирования твердых тканей на структуры зуба, а именно, пульпу и её клеточные элементы – одонтобласты и ткани пародонта. В статье также отмечаются изменения происходящие в клеточных структурах в период после проведенного вмешательства на твердых тканях и возможных осложнениях, а также важность сохранения витальности пульпы для профилактики не желательных воспалительных и дегенеративных процессов и изменений в тканях зуба и пародонта.  

Summary

In article to presentation the survey of publication about negative effect the preparation of hart tissue on structure of tooth, its pulp and its cellular component – odontoblast and tissue of parodentium. In article to note the changes which happen in cellular structures in period after drawing operation on hard tissue and probable complications and importance retention the pulp’s vitality for prevention not desirable inflammatory and degenerative processes, changes in tissue of tooth and parodentium.
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