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             В ортопедической практике получило широкое распространение использование несъемных конструкций протезов, которые требуют значительного сошлифовывания твердых тканей зубов. Это в свою очередь приводит к возникновению различных осложнений операции препарирования (1,2). Для предупреждения  их возникновения  большинство практикующих врачей-ортопедов проводят предварительное депульпирование интактных опорных зубов.  Но многими исследователями доказано - нецелесообразность использования под опору цельнолитых конструкций  зубов с экстерпированной пульпой, в связи со снижением их восприятия к жевательным нагрузкам (3,4).

              На основании вышеизложенного целью нашего исследования явилось сохранение и восстановление рецепторного аппарата опорных зубов после операции  препарирования твердых тканей с использованием адгезивных систем с добавлением различных лечебных препаратов.

Материалы и методы исследования:  объектом исследования  служили зубы  белых крыс линии WAG весом 220-230 гр. Было выделено 6 групп крыс по 5 особей и одна контрольная группа. Препарирование зубов (для исследования использовались центральные резцы) проводилось с использованием  анестезиологической защиты. Часть зубов, в выделенных группах  после препарирования  покрывали новым отечественным светоотверждаемым адгезивом (производства АО«Стома»)  с добавлением антигомотоксического препарата «Траумель» фирмы Heel и адгезивом Syntac (“Ivoclar-Vivadent AG”, Лихтенштейн), также с добавлением  препарата «Траумель», часть зубов покрывалось композицией этих же адгезивных систем с добавлением гидроксиапатита различной концентрации (1%, 2% и 3%).  После эфтаназии проводилось удаление зубов с фрагментом челюсти через неделю, 2 недели и 1 месяц после начала эксперимента и  подвергали декальцинации по общепринятой методике, изготавливали микроскопические срезы, которые  изучали под электронным микроскопом. 

Результаты исследования:

При добавлении к отечественному светоотверждаемому адгезиву  препарата Траумель через 1 неделю наблюдали морфофункциональную деструкцию дентина, декальцинацию, разрыхление, образование полостей. Отчетливый позитивный результат обнаружен только через 1 месяц. Отмечали полноценную регенерацию отростков одонтобластов, которая происходила в боковых ответвлениях и с максимально выраженным  накоплением белка в цитоплазме. При этом отмечали формирование многочисленных шарообразных участков обызвествления в толще дентина и интенсивную кальцификацию слоя на поверхности дентина. Органический матрикс дентина выглядел не измененным. 

Использование препарата Траумель вместе с адгезивом Syntac через 1 месяц после препарирования зубов не улучшало регенерации отростков одонтобластов основного вещества и кальцификации дентина .

               Покрытие зубов адгезивной системой «Syntac»  с добавлением     гидроксиапатита любой из указанных концентраций через 1 неделю давало картину глубокой дистрофии и гибель отростков одонтоблатов в наружных частях канальцев дентина, проксимальный слой бесструктурный и рыхлый, через 2 недели в проксимальных отростках одонтобластов отмечали активизацию регенераторных процессов, а в дистальном слое процесс регенерации только начинался. По истечению 1 месяца отростки одонтобластов частично регенерировали, однако синтез белка в дистальном слое оставался невысоким, местами регенерация отростков не произходила, основное вещество дентина оставалось расширенным и рыхлым. Влияние отечественногоадгезива в комплексе с гидроксиапатитом  различной концентрации на отростки одонтобластов через 1 и 2 недели аналогична для предыдущих групп, однако по прошествии 1 месяца отмечалось полное отсутствие регенерации отростков одонтобластов, гидропическую дистрофию в проксимальных отрезках, разрыхление органического матрикса дентинных канальцев. Однако использование отечественного адгезива в комплексе с 3% р-ром гидроксиапатита показал менее выраженное ухдшение микроскопической картины.

           Таким образом, мы увидили малую эффективность в использовании гидроксиапатита для восстановления поврежденных во время операции препарирования твердых тканей зубов отростков одонтобластов.

Выводы: на основании полученных результатов видно, что при выборе метода реабилитации рецепторного аппарата зубов на этапах лечения несъемными конструкциями протезов самым  лучшим вариантом адгезивной композиции является использование антигомотоксического препарата Траумель на основе нового отечественного светоотверждаемого адгезива, которая позволяет восстанавливать отростки одонтобластов, улучшает морфофункциональное состояние  основного вещества дентина и  кальцификацию наружного слоя  через 1 месяц после препарирования, что свидетельствуют о возможности реабилитации рецепторного аппарата культей зубов после операции препарирования твердых тканей.

.

Список литературы:

1. Абакаров С. И., Чертыковцев В. Н., Абакаров М. Г., Омаров О. Г., Аджиев К. С. Гемодинамика в пульпе опорных зубов после их препарирования для изготовления металлокерамических протезов // Стоматология. – 1994. - №3. – С. – 55-57.
2. Петрович Ю.А., Большаков Г.В., Трусова Н.Ф., Ткаченко Г.И., Рамазанов Т.Д. Влияние водного и воздушного охлаждения на ферменты пульпы зуба при воздействии температурно-болевого фактора одонтопрепарирования // Проблемы нейростоматологии и стоматологии. – 1998. - №3. - С. 16-18

3. Рамусь М.О. Особливості підготовки опорних зубів під металокерамічний протез (огляд літератури) // Український медичний альманах. – 2000. – Т. 3, N 5. – С. 207-210.

4. Лагутина Н.Я., Воробьев В.С., Кулагин А.П., Попов А.В., Шах Г.Е. Влияние депульпирования на состояние твердых тканей зуба // Стоматология. – 1990. - №2. – С. 13-16.
