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В практике ортопедической стоматологии довольно часто встречаются малые дефекты зубных рядов [6]. Наиболее трудными с точки зрения восстановления норм эстетики являются малые включенные дефекты фронтального участка нижней челюсти. Изготавливаемые стоматологом-ортопедом при лечении данной патологии съёмные конструкции, восстанавливают только нормы эстетики. Несъёмные же конструкции, изготовленные традиционными методами (пластмассовые, металлические, металлокерамические конструкции), решают в большей степени функциональные проблемы. При этом приходится сошлифовывать довольно большое количество твёрдых тканей, что может приводить к значительному количеству осложнений (до 29% случаев) [8]. За последние годы разработаны и описаны в литературе методики использования несъёмных конструкций без препарирования опорных зубов, получившие название адгезивных мостовидных протезов (АМП) [1, 7, 10, 11]. Клинический успех использования данных конструкций зависит от качества клеевого соединения, а также от конструктивных особенностей адгезивных накладок АМП [9]. 


Одной из проблем при использования АМП может быть нерациональный выбор конструкции адгезивных элементов. По данным литературы, посвящённой вопросу расчёта площадей адгезивных элементов, наиболее часто встречается рекомендация, имеющая в виду боковые участки, использовать адгезивную накладку в 1,5 раза превосходящую площадь окклюзионной поверхности отсутствующего зуба [9]. Данную рекомендацию невозможно использовать при дефектах фронтального участка, так как окклюзионные поверхности зубов боковых и фронтальных участков несопоставимы. С другой стороны, указанная величина математически не обоснованна, тем более,  что размер дефекта и свойства адгезивного материала могут быть различными в каждом конкретном случае. Существующие математические обоснования не учитывают всех особенностей реально возникающих жевательных нагрузок [2, 5]. В результате этого в повседневной практике имеет место интуитивный подход к определению площадей адгезивных элементов АМП.

В связи с этим целью настоящей работы явилось исследование эффективности использования в клинической практике математически обоснованных расчётов площади адгезивных элементов АМП.

Материалы и методы исследования. Объектом нашего исследования является АМП, состоящий из адгезивных накладок и одного искусственного зуба. Каждая накладка имеет пластинчатую форму толщиной около 1мм. Внутренняя поверхность накладки повторяет соответствующую поверхность опорного зуба. В этих условиях толщина адгезивного слоя накладки практически постоянна и имеет величину примерно 0,1 мм. Прочность крепления протеза характеризуется критическим напряжением, то есть значением разрушающих сил, отнесённых к единице поверхности. Эта величина в основном определяется паспортным параметром композитного материала, известным как прочность на отрыв, стандартно определяемым в лабораторных условиях на  имитаторе системы металл-композит-эмаль. В наших исследованиях мы использовали композитный материал «Стомазит LC». Для него прочность на отрыв составляет: 
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Общий вид применяемой нами протезирующей системы для зубов переднего ряда нижней челюсти имеет вид макета выполненного с использованием естественных зубов и опытного образца протеза. Мы положили в основу расчёта площадей адгезивных накладок наших конструкций формулы и алгоритмы работы [3], позволяющие учитывать конкретные условия протезирования.

        В реальных условиях существует неоднородность распределения напряжений в адгезивной площадке (возникающий, например, за счёт кривизны поверхности соприкосновения композита с металлом). Она моделируется в выражении для максимального напряжения дополнительным членом, который найден  в работе  [3]. Только коэффициент при нём теперь определяется не теоретически (что в данном случае и невозможно), а опытным путём. Поэтому мы имеем основания сохранить вид основной формулы в работе [3], моделируя эффект неоднородности распределения напряжений (независимо от причины её возникновения) введением в выражение для критического напряжения эмпирического коэффициента вместо теоретического.


Таким образом, в клинической практике наш  расчёт  основывается на формуле:
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где
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 - максимум напряжений (Па) на поверхности адгезиии композита с металлом накладки протеза; 
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 - предельная величина силы, вертикально действующей на протез замещаемого зуба (Н);
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- площадь плоской проекции адгезивного слоя (м2);
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 - расстояние между осями опор, интерпретируемое для данной конструкции как расстояние между вертикальными серединными линиями площадок адгезии двух накладках протеза (м);
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- безразмерная характеристика степени неоднородности распределения напряжений по поверхности адгезии композита к металлу накладок протеза (эмпирически определяемый коэффициент);
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- обозначение функциональной зависимости критического напряжения от площади адгезии (считая прочие факторы неизменными).

Величину 
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 для реального протеза удобно рассматривать в виде, позволяющем легко оценивать степень отклонения конкретной моделируемой системы протез-челюсть от её идеализированного варианта:               
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где
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- требующий опытного определения параметр модели, который зависит только от выбора адгезивного материала;
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 - средняя величина по отношению к гипотетическим величинам   [3].

При  значениях  
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, близких к единице, моделируемая протезирующая система непосредственно близка к идеализации, при  
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 - далека. При 
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, близких к нулю, эффектом неоднородности напряжений можно пренебрегать.


Необходимая на практике оценка  величины 
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 основывается на стандартной статистической обработке результатов экспериментального разрушения модели протезирующей системы. Для материала «Стомазит LC» оценка величины 
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 при нашей конструкции адгезивных протезов фронтального участка нижней челюсти была произведена в сотрудничестве с лабораторией прочности материалов завода им.Малышева и кафедрой математического моделирования и МО ЭВМ факультета компьютерных наук Харьковского национального университета им.В.Н.Каразина. На базе 16 экспериментов получено:

 

[image: image18.wmf]15

,

0

64

,

1

±

=

k










(4)

По  нагрузке 
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, которая в соответствии с данными работы [4] выбирается в качестве предельно допустимой, мы определяем площадь, по которой накладки протеза должны клеится к опорным зубам:                                          
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где обратная зависимость означает решение (2), как уравнения относительно 
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. Решение всегда существует и единственно, поскольку 
[image: image22.wmf])

(

S

t

 – строго монотонная функция 
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 на интервале от 
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 до 
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. Для расчёта по формуле (5) следует решить нелинейное уравнение, что и было сделано с помощью компьютерной программы, разработанной по нашим спецификациям на факультете компьютерных наук Харьковского национального университета им. В.Н. Каразина. Напомним, что под площадью адгезии принято понимать площадь плоской проекции адгезивной площадки. Полагая форму зуба и форму адгезивной площадки приближенно трапециевидными, решим задачу минимизации периметра адгезивной площадки при её заданной площади. 
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где 
[image: image27.wmf]b

a

,

- параметры, за счёт которых производится минимизация (
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- высота,  
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- ширина площадки). Решение этой задачи:
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Нами было проведено лечение цельнолитыми металлическими адгезивными мостовидными конструкциями, облицованными керамикой, 42 пациентов. Из них 23 женщины, а 19 мужчины в возрасте от 21 до 57 лет. При обследовании у них были обнаружены функциональные анатомические и эстетические нарушения. Все пациенты были разделены на две группы. В первую, экспериментальную, группу входили 21 пациент, которым расчёт площади адгезивных накладок осуществлялся по разработанным и обоснованным нами формулам. В контрольную вторую группу был включён 21 пациент, для которых осуществлялся расчёт площади «интуитивно-эмпирическим методом». 
Расчет адгезивной поверхности   АМП в клинике проводился следующим образом. Один из наших пациентов имел включенный дефект зубного ряда – отсутствие 41 зуба (3 класс по Кеннеди). Протяженность дефекта (расстояние между осями ограничивающих зубов) 9 мм. Оценка максимальной нагрузки жевания в соответствии с данными работы [4] принималась равной 57Н или округлённо 60Н. Используя общепринятый коэффициент запаса прочности 1,5, необходимо обеспечить, чтобы критическая величина нагрузки на ортопедическую конструкцию не превышала 90Н. В качестве фиксирующего материала  адгезивного протеза был применен  «Стомазит LC» (см. (1)). В качестве результата получено, что величина площади адгезивного слоя на каждом из зубов должна равняться  9,2 мм2. Для пациента, которому был проведен расчёт величины 
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, мы оценили величину 
[image: image33.wmf]g

tg

 приближенно равной 4. Тогда в соответствии с формулами (6) 
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Если какой-то из найденных размеров 
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 адгезивной площадки окажется больше её допустимых границ, то его следует скорректировать, соответственно увеличив другой. Для группы пациентов, которым расчёт адгезивных площадей производился в соответствии с нашими формулами на компьютере, граница адгезивной площадки вычерчивалась на миллиметровой бумаге. Поверх полученной таким образом фигуры мы укладывали пластинку бюгельного воска. Вырезали из неё скальпелем, следуя видимой сквозь воск линии границы, заготовку репродукции. Полученные таким образом заготовки восковых репродукций располагали на модели оральных поверхностей опорных зубов. По существующим нормативам края площадки должны отстоять от верхнего края зуба и десневого края не менее, чем на 1мм. Окончательная моделировка репродукции проводилась по общепринятой методике.

Моделирование адгезивных накладок АМП «интуитивным» методом проводилось нами следующим образом. По полученным оттискам отливались гипсовые модели. На оральных поверхностях опорных зубов, отступив от режущего и десневого края 1 мм очерчивались границы накладок, покрывающие их в различной степени. Таким образом окклюзионные накладки занимали до 100% полезной площади.

Результаты исследований. Через 3 месяца после установки АМП из 19 пациентов первой группы, которые явились на контрольное обследование, в одном случае было выявлено нарушение фиксации протезов на одном из опорных зубов. Это было результатом погрешностей применения композиционного материала. После устранения выявленных недостатков проведена повторная фиксация АМП, и осложнений в дальнейшем не наблюдалось. Во второй группе, где имелась возможность наблюдения за 18 больными, через 3 месяца полная расцементировка была выявлена в двух случаях, ещё в одном случае пациент предъявлял жалобы на неудобство пользования протезом вследствие большого размера окклюзионной накладки.

Спустя 6 месяцев у одного из 17 явившихся пациентов первой группы обнаружена расцементеровка в результате не соблюдения рекомендаций по пользованию протезом (употребление «опасных продуктов» [4]) После повторной фиксации протеза пациент жалоб не предъявлял. Во второй группе через 6 месяцев у 3 пациентов из 17 явившихся на осмотр была обнаружена частичная расцементировка АМП. Этим пациентам была произведена повторная фиксация АМП. 

Через 12 месяцев зарегистрировано 2 случая расцементировки из 20 явившихся пациентов в первой группе и 5 из 19 во второй. Отметим, что на протяжении всего периода наблюдений за использованием АМП, как в первой, так и во второй группах воспалений десневого края не обнаружено. Эстетические, функциональные и гигиенические результаты протезирования оказались удовлетворительными. 

Выводы. Общее количество осложнений, зарегистрированных в период 12-месячного использования АМП, в экспериментальной группе составило 7%, а в контрольной – 20,2%. Это даёт основание сделать вывод о целесообразности преимущественного применения предлагаемого нами метода математического обоснования площади и формы адгезивных накладок АМП для зубов фронтальных участков нижней челюсти.


Данной работой завершается цикл исследований по обоснованию параметров АМП, учитывающих особенности конкретных пациентов. 
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