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КЛІНІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ НОВОЇ МЕТОДИКИ ЗАХИСТУ РЕЦЕПТОРНОГО  АПАРАТА ЗУБА НА ЕТАПАХ ЛІКУВАННЯ НЕЗНІМНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ ПРОТЕЗІВ
Голік В.П. Дюдіна І.Л.

Харківський національний медичний університет
В останній час значно збільшилась кількість випадків  депульпування інтактних зубів, що є опірнимим під незнімні конструкції протезів, 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(1,2). Залежно від знятого шару дентину тпкож визначається можливість  запуску компенсаторних механізмів. Але це залежить також від об’єму тканин, що проперовані, індивідуальної реакції організму, терміну часа, що пройшов  після втручання.
Но ці захисні реакції незавжди запускаються. Тому на перший план підготовки зубів до протезування виходить етап депульпування опірних зубів. Але, дослідженнями доведено, що ця маніпуляція значно зменшує міцність дентину, що є причиною згначної частоти відламків коронкових частин зубів після протезуваняя(3,4), та знижує стійкість та резістентність жо 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 кліничних дослідженнях було задіяно 72 пацієнта, у яких досліджувано 264 опорних вітальних зубів. З них 15 пациєнтів з 63 опорними зубами склали контрольну групу;дослідницьку группу склали 57 пацієнтів, у яких досліджували 201 опорний зуб. Вивчення стану пульпи зубів до і після одонтопрепарування проводолись за допомогою електроодонтометрії(ЕО) та визначення жувального тиску(ЖТ) за пропанованною нами методикою (патент№ 99095142 від 15.03.2001 р. Бюл. №2). Була застосовано слідуюча методика захисту куксів зубу після одонтопрепарування (патент№ u 200605121 від 15.09.2006. Бюл. № 9) :  перед початком препарування за допомогою електроодонтометра вимірювали  вихідну чутливість тканин тих зубів, що планувалися під опорні елементи незнімних  конструкцій. 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 травильним гелем покривали кукси опорних зубів, знімаючи з їх поверхонь змазаний шар. Подалі гель змивали потоком води, ізолювали кукси зубів ватними валиками від ротової рідини,  висушували кукси зубів теплим струмінем повітря. Наносили на поверхні кукс антигомотоксичний препарат, за допомогою апликатора, рівномірно розподіляли по поверхні кукси за допомогою струміня теплого повітря. Потім, наносили антигомотоксичний препарат із новою композицією світлозатверджуючого адгезиву. Видаляли залишки суміші, використовучи струмінь теплого повітря. Наводили промінь ультрафіолету послідовно на кукси зубів та засвічували протягом 20 секунд кожну з них. Для зменшення впливу навколишної середи, на тканини кукс зубів фіксували на них тимчасові коронки, які були виготовленні  ще до препарування зубів,  за допомогою матеріалу фірми GNJ Tempo lux у загальносприйнятий спосіб .Через місяць після препарування проводили вимірювали показники електроодонтометрії та жувального тиску вдруге. 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) реалізований у програмному пакеті SAS.
Отримані результати: Аналізуя данні  зміни показників ЕО у основній  та контрольній групі підтвердило відсутність значимої різниці поміж даними груп основної групи пацієнтів та значну різницю між контрольною та  групами основної групи. Среднє  значення ЕО в експеріментальних групах склало 1,0149±0,119, 1,0572±0,119 та 0,9918±0,119 (р≤0,0001), а для контрольної групи – 1,3±0,31. При попарному порівнянні середніх значень ЕО було встановлено,що значимою є лише  різниця між основною та контрольною групами, не різниця між групами експеріментальної групи. При дослідженні  було встановлено ,шо у 85%  випадків (у 170 з 200), показники ЕО значно не змінилися до та після препарування через місяць, чого не можна сказати відносно контрольної групи, у якій лише у 22% випадків не було зниження показників ЕО після препарування через місяцью Крім того було встановлено, що,що середнеє значення ЕО для груп основної групи складо 1,023±0,0084, а у контрольній групі – 1,32±0,034 ( р≤0,0001). Залежно від анатомічної належності зубу можно зробити висновок, що ЕО для премолярів у середньому на 16%,а для молярів на 20% більше ніж для різців та кликів у 1 групі основній, у 2 групі дослідження показали, що для молярів середнє значення ЕО відрізнялось від інших (більше на 10±5%). Між середніми значеннями різців, кликів та премолярів зночної різниці не виявлялось. Вплив на значення у 3 групі основній та у контрольній анатомічна належність зуба не мала.  

При аналізі даних ЖТ було встановлено, що середнє його значення по групам основної групи складо 1,043±0,041, 1,042±0,041, 1,029±0,041, та у контрольній групі – 1,160±0,090 (р≤0,0001). При попарному порівнянні значень середніх ЖТ було встановлено, що значною була лише різниця між основною групою та контрольною, а не між групами основної групи. Так для основної групи були отримані такі середні значення ЖТ – 1,031 ±0,0029, а для контрольної групи – 1,15±0,0099 (р≤0,0001). При анаізі даних ЖТ також встановлено, що у основній групі у 55,2% випадків показники ЖТ через місяць не змінились, у контрольній же групі більше ніж у половині випадків збільшилися на 10-20%. В першій та другій групах основної групи не мали значеня анатоміна належність зубів, але у 3-й основній групі збільшення ЖТ  через місяць після обробки склала для різців та премолярів 1,1 %, для кликів це збільшення становило 4,2 % , а для молярів 3,6 % .Щодо контрольної групи, то в неї середнє збільшення ЖТ через місяць після обробки у порівнянні з ЖТ до обробки для премолярів склало 14,7 %, для різців - 27,8 %, для кликів - 19,7 %, а для молярів - 10,7 %. 

Із аналізу отриманих результатів 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, на основі кліничних досліджень, видно позитивне значення нашого методу захисту  кукс відпрепарованних інтактних зубів на етапах лікування незнімними конструкціями протезів, що дає модливість для широкого його використання у повсякденній практиці лікаря ортопеда-стоматолога. 
Резюме. В статье представлены клинические результаты усовершенствованной методики защиты клеточных структур отпрепарированных зубов на этапах лечения несъемными конструкциями протезов основанной на использовании сочетания антигомотоксичсекого препарата Траумель и нового отечественного светоотверждаемого адгезива «Дентазив».
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Резюме. У статті наведені клінічні результати  удосконаленної методики захисту клітинних структур зубів, що препаровані на етапах лікування незнімними конструкціями протезів, яка складається з використання сполучення антигомотоксичного препарата Траумель та нового вітчизнянного світлозатверджеємого адгезиву «Дентазив».
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Summary.In articals  to be resalt’s of clinical about improvement method of protection  structure of  cells of teeth that  cutting on stage treatment of protesis that to be composed is combining Traumel and adgesiv  Dentasiv.
Key words: method, protection, structure of  cells,  teeth, Traumel and adgesiv Dentasiv.
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