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Общая характеристика работы
Актуальность проблемы

Воспаление пульпы большинстве случаев возникает как осложнение кариеса. в

результате распада органического вещества дентина, a также бактериологических

факторов (микробов, бактерий. продуктов их жизнедеятельности), эффекта воздействия

химических веществ, при обработке кариозной полости (Al-Zaver MA 2003; Боровский

Е.В., 2009;Кисельникова л.п., 2009). Другими наиболее вероятными причинами

воспаления пульпы являются погрешности в оперативных и лечебных мероприятиях при

лечении кариеса зубов (Иоффе E..2004). Для полноценного представления патогенеза

пульпита необходимо понимание особенностей морфологических и функциональных

изменений при воспалительном процессе. Учитывая, что воспаление является защитной

реакцией организма, изучение регенераторных процессов в патогенезе пульпитов является

основополагающим для организации адекватного лечения (Есаян л.к., Андриасян л.г.,

Татинцян В.Г.,1999; Tziafas D.,2002; Zinman EJ.,2002;Орехова л.ю.,2005).

настоящее время разработано множество высокоэффективных методик и средств

лечения пульпита с полным или частичным сохранением пульпы (Расмуссон Л.,2001;

Рабинович и.м., Григорьян А.C.,2003).

Наличие широкого спектра медикаментозных средств и способов противовоспа-

лительной терапии, при отсутствии методов полноценной объективной диагностики

состояния пульпы приводит к тому, что стоматологи во многих случаях выбирают

радикальный метод лечения - экстирпацию всей пульпы, хотя известно, что она является

барьером на пути проникновения инфекции в периодонтальные ткани (Дубова M.A.,2003).

Отсутствие объективных данных и диагностических тестов, позволяющих точно

определить: вид и форму пульпита, степень распространенности пульпе

воспалительного процесса, зачастую способствует тому, что консервативные

(биологические) методы, направленные на сохранение пульпы, во многом приводят к

известным осложнениям. При лечении пульпитов биологическим методом решающим

этапом является воздействие на воспаленную пульпу.

Различают прямые и непрямые методы биологического лечения пульпитов.

Непрямой метод проводят через слой околопульпарного дентина. при этом на дне

кариозной полости можно оставить слой декальцинированного дентина, способного

подвергаться реминерализации под воздействием одонтотропных препаратов,

содержащих гидроксид кальция (кальцидонт, Live, Dycal и др.). При прямом методе
3
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лечебная прокладка накладывается непосредственно на вскрытую пульпу. При лечении

острых форм пульпитов для ликвидации воспаления применяют препараты
антимикробного и противовоспалительного действия: антибиотики широкого или

резервного спектра действия, кортикостероиды, ферменты и их комбинации (Спектор

C.M.,2002;Claffey Е. 2004). Однако отсутствие диагностических тестов, позволяющих

точно определить форму пульпита и степень распространения В пульпе воспалительного

процесса, приводит к тому, что в широкой клинической практике биологические методы,

направленные на сохранение витальности пульпы дают большое число осложнений - от
22% до 45% (Farges J., Joffire А.,2003). Поэтому выбор метода лечения пульпитов является

во многих случаях спорным. Разногласия в результатах, полученных в клиниках с

помощью известных диагностических методов (термометрия. электроодонтодиагностика

(ЭОД) и др.) и морфологических данных, диктуют необходимость разработки новых

методик диагностики. Это связано с тем, что результаты применяемых методов в клинике

во многом связанны с общим состоянием организма, квалификацией врача и объективной

оценкой функционального состояния пульпы.

Таким образом, необходимость сведения к минимуму числа осложненных форм

кариеса определяет актуальность поиска наиболее оптимальных и рациональных методов

лечения пульпитов, способствующих купированию воспалительного процесса.

Было установлено, что пульпа зубов может противостоять инфекции (Alasam А.,

Tulunoglu Օ., Bilici с, 2000) и обладает выраженными защитными и пластическими

свойствами, которые при правильном использовании соответствующих лечебных

препаратов и методик, могут привести к полной или частичной сохранности пульпы.

экспериментально-клиничес исследованиях по применению различных
биологических материалов для прямого покрытия пульпы использовали дентин,

аллогенную костную муку, гормон кальцитонин, фибронектин, гидроксиапатит

ультравысокой дисперсности ,<Сстим-100", брефокостный материал (Татинцян в.г.,
Азнаурян А.В., Есаян Л.К.,2000;Jaber L.,2001; Робустова Т.Г.,2003; Tziafas D.,2005;

Погосян ю.M.,2009;).

Использование биогенных материалов, направленных на методику сохранения

пульпы, имеет существенное преимущество перед известными материалами на основе

гидроокиси кальция (Kerr-Life), так как биосовместимость первых с тканями зуба

несравнимо выше аналогичного свойства вторых.

Вышесказанное предопределило дальнсйшие поиски по совершенствованию

методов сохранения пульпы эксперименте и клинике с использованием биогенных

материалов.

Цель исследования

Цельа настоящего исследования является оценка эффективности применения

Остеоматрикса при разработке консервативных методов лечения травматического,

острого очагового, хронического фиброзного пульпитов и глубокого кариеса.

Задачи исследования

1. Изучить физико-химические свойства разработанной нами пасты на основе

Остеоматрикса и искусственного дентина.

2. Изучить эксперименте на животных (крысы) особенности гистологического

состояние пульпы при воспроизведенном пультите, после использования

биогенного и традиционного материалов.

3. Изучить терапевтический эффект предлагаемой новой лечебной прокладки на

основе остеоматрикса с последующим ее внедрением в клиническую практику.

4. Изучить функциональное состояние пульпы с применением термометрии и

электроодонтометрии при ходу лечения пульпитов консервативными методами с

использованием Остеоматрикса и традиционных материалов в динамике.

5. Охарактеризовать клинико-рентгенологическу картину консервативных методов

лечения пульпитов с использованием Остеоматрикса и традиционных материалов

в динамике.

Научная новизна исследования

данной работе впервые:

разработан состав и методика наложения лечебной пасты на основе остеоматрикса при

прямом покрытии пульпы при лечении глубокого кариеса, острого очагового,

травматического и хронического фиброзного пульпита.

представлены экспериментально-морфолог исследования и физико-

химические свойства, подтверждающие целесообразность применения предлагаемого

лечебного материала при проведении биологического лечения пульпитов и глубокого

кариеса.

обосновано преимушество предлагаемого материала с использованием

параклинических методов исследований (термометрия, электроодонтометрия) и его

дальнейшее внедрение в клиническую практику.
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Основные положения, выпосимые на зашиту

I. Разработка и обоснование композиции лечебной пасты на основе Остсоматрикса и

искусственного дентина при консервативных методах лечении пульпитов.
2. Определение физико-химических свойств предлагаемой пасты на основе

Остеоматрикса
3. Обоснование преимущества использования Остеоматрикса. Гистоморфологические

исследования при лечении пульпитов консервативными методами.
4. Обоснование методов диагностики и лечения пульпитов с учетом функционального

состояния пульпы.
Практическая значимость исследования

Результаты проведенных исследований по использованию лечебной пасты на

основе остеоматрикса дали возможность представить практической медицине новый

препарат по биологическому лечению пульпитов. Полученные положительные

экспериментально-клиничес данные позволяют рекомендовать использование
лечебной пасты на основе остеоматрикса при лечении пульпитов с целью сохранения

жизнедеятельности пульпы и внедрить широкую клиническую практику.

Внедрение результатов исследования в практику

поликлиническую стоматологию внедрена методика лечения глубокого кариеса,

острого очагового, травматического, хронического фиброзного пульпитов с

использованием разработанной лечебной повязки на основе остеоматрикса. Предложенная

комбинация биогенного материала, обоснованная экспериментально-клиничес

данными, отличается высокой эффективностью и надежностью, что позволяет расширить

показания к ее применению в клинической практике.

Апробация работы

Основные материалы диссертации доложены: на VI Международном конгрессе и II

Всеармянском форуме стоматологов в 2008r.; Международнойi конференции

..Стоматологическая образование и наука " (Ереван 2009г.) межкафедральном совещании

кафедр стоматологии Ереванского Государственного Медицинского Университета им.

М.Гераци. Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на

заседании ассоциации ..Стоматологическая образование и наука" (Ереван 2010г.), на

заседании Научно-координационного совета ЕГМУ им. M. Гераци в 2010г.
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Публикации
Основные положения диссертации изложены В 5 опубликованных научных

работах и 1 методической разработке для практического здравоохранения.

Объем и структура диссертации

Диссертационная работа изложена на 105 страницах компьютерного текста,

состоит из введения, обзора литературы, материала и методов исследования, результатов
клинического использования предлагаемой композиции лечебной прокладки динамике
наблюдений (ближайшие и отдаленные результаты), заключения, выводов, практических
рекомендаций и указателя литературы, содержащего 168 источников:78 русскоязычных и
90 зарубежных. Работа проиллюстрирована 13 таблицами и 52 рисунками.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЬГИССЛЕДОВАНИЯ

В соответствии с целью и задачами исследования, экспериментальное

моделирование воспаления пульпы проведено на 40 зубах у 20 подопытных животных

(белые крысы линии Vistar, весом 180-200г). Методика экспериментального

моделирования: животных вводили в наркоз с использованием 0,8мг гексенала

внутрибрюшинно. На фронтальных зубах (центральные резцы нижней челюсти)

турбинной бормашиной с водяным охлаждением (с целью исключения перегрева пульпы

зуба) вскрывали пульпарную камеру, воспроизводив травматический пульпит. в
сравнительном аспекте были использованы четыре серии эксперимента (в каждой серии 5

крыс): интактные зубы, спонтанно воспроизведенный травматический пульпит,

наложение традиционно используемой лечебной пасты Kerr-Life и экспериментальный

материал Остеоматрикс. На 7, 14, 30, 90 и 180-е сутки животных подвергали эвтаназии.

Зубы вместе с альвеолярным отростком фиксировали в 10% растворе нейтрального

формалина. После фиксации в 10% растворе нейтрального формалина блок (зубы с

альвеолярным отростком) на 30-40 дней помещался в раствор Трилон Б (20% ЭДТА, рН-

7,2) для декальцинации. Далее, после отмывания в проточной воде, производили

дегидратацию материала возрастающих концентрациях этанола, с последующей

заливкой в парафин. Серийные парафиновые срезы толщиной 5-бмкм были окрашены

гематоксилин-эозином, микрофуксином по Ван-Гизону. импрегнировали серебром по

Футу.

Основной задачей клинической работы являлась отработка методики, определение

показаний и оценка лечебной эффективности пасты на основе остеоматрикса

7
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(регистрационное удостоверение No 0067/067 102.06.2006/ биокомпозиционный материал
на основе ксеноколлагена и костного гидроксиапатита, содержащий сульфатированные

гликозаминогликаны) в основной группе и традиционно используемого материала на
основе гидроокиси кальция Kerr-Life в контрольной группе. Полученные данные

основывались на результатах экспериментально-морфолог исследований по

использованию традиционной пасты Kerr-Life и предлагаемого экспериментального

материала Остеоматрикса в сравнительном аспекте.

Нами была разработана специальная карта для больных при консервативном
лечении травматического, острого очагового, хронического фиброзного пульпитов и

глубокого кариеса.

Под клиническим наблюдением находились 75 больных 186 зубов/:мужчин-33 и
женщин-42 в основной группе наблюдений и 61 больной 173 зуба/: мужчин-30 и женщин-
31 в контрольной группе, возрасте от 18 до 40 лет, которые проходили комплексное
обследование и лечение по поводу различных форм пульпита. Х арактеристика больных

представлена в табл. 1.

Таблица 1

Х арактеристика клинического материала
Основная группа Контрольная группа

Диагноз Количество Число зубов Количество Число зубов
больных больных

Травматический 18 8 12

- .. ...

проводились: сбор анамнеза заболевания. визуальный осмотр -зуба. зондирование.

перкуссия. термометрия, электроодонтодиагностика и прицельная рентгенография.

с целью исследования функционального состояния пульпы зубов проводилась

электроодонтометрия (ЭОМ). Электроодонтодиагностика основана на возбуждении

живой ткани (пороговая реакция) способности ее под действием раздражения

электрическим током приходить в возбужденное состояние. в ответ на действие

раздражителя нервные окончания пульпы формируют болевой импульс ответную

реакцию виде болевого ощущения. При эом в качестве раздражителя применяли

электрический ток определенных параметров. Применение электрического тока с целью

диагностики получило наибольшее распространение, так как его сила и

продолжительность легко дозируются, a использовать его можно неоднократно,

безбоязненно, так как процедура атравматична. i
Для проведения эом осуществлялась изоляция исследуемых зубов от влаги с

помощью приспособления, изготовленного из обычного перчаточного латекса (В.Г.
Татинцян, М.Д. Х удавердян ,<пособ изоляции зуба от ротовой жидкости при проведении

электроодонтодиагностики" рационализаторское предложение, выданный ЕГМУ им.

М.Гераци, 2006г). Эта полоска латекса, с заранее проделанными отверстиями, надевалась

на исследуемые зубы и гладилкой продвигалась до шейки зубов, т.е. зуб полностью

изолировался от ротовой жидкости, после чего струей воздуха высушивались

исследуемые зубы.

Измерение электровозбудимости проводилось резиновых перчатках, a вместо

пульпит

Острый очаговый

пульпит

Х ронический 25

фиброзный пульпит

Глубокий кариес 18

Всего

Проводилось комплексное обследование всех больных, находившихся под

наблюдением в основной и контрольной группах по обшепринятой методике,

используемой клинике терапевтической стоматологии. При клинических исследованиях

8

металлического зеркала использовали пластмассовый шпатель для исключения утечки

тока. При исследовании, во избежание утечки тока, не допускали контакта

электродержателя активного электрода (держатель и рабочая часть изготовлены из

металлических конструкций) со слизистой оболочкой губы, десны, щеки. Методика

заключалась в следующем: пассивный электрод пациент держал руке со смоченной

салфеткой, a активный соприкасался с точками исследуемых зубов. Сила тока, которая

вызывала возбуждение тканей, регистрировалась при появлении болевой

чувствительности у пациента. Измерения проводили в 3-х или 4-х точках жевательной

поверхности зубов, с последующим выведением среднего показателя.

Рентгенологический контроль осуществляли получением традиционных

дентальных внутриротовых рентгенологических снимков. При первом посещении у

каждого больного. отобранного для исследования, проводилась внутриротовая
9
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рентгенография. позволяющая определить состояние околоверхушечной ткани при

пульпите. с помощью рентгенографии определялся размер и конфигурация пульпарной

камеры, определялась степень близости кариозной полости к пульпе и объем

надпульпарного слоя размягченного дентина. Рентгенологический контроль осуществляли

до лечения, после проведения лечения через I месяц и через 12 месяцев.

При использовании методики термометрии в диагностических целях в динамике

наблюдения за больными, вошедшими в основную и контрольную группы, мы исключали

использование струйных методов под давлением (холодной и горячей водой), учитывая

при этом возможность состояния открытой пульпарной камеры (перегрев или

переохлаждение).

Лечение основном проводилось в два сеанса, с использованием Остеоматрикса

(86 зубов) в основной группе наблюдений и препаратом Kerr-Life (73 зуба) в контрольной

группе. При отборе больных для исследования обязательным условием являлось

отсутствие сопутствующих заболеваний, таких как гингивит, пародонтит, заболевания

слизистой оболочки полости рта,а также соматических заболеваний.

Подготовка зуба к препарированию при биологических методах лечения пульпитов

имеет свои особенности. Прежде всего, необходимо полоскание полости рта и

промывание кариозной полости дезинфицирующими растворами (хлоргексидин, гексилок,

хлорамин, хлорамин - T и др.). Данное положение продиктовано тем, что при наличии

кариозной полости закономерно меняется и микрофлора, которая содержится

поверхностном слое инфицированного размягченного дентина.

Непременным условием для введения кариозную полость лекарственных

препаратов должен быть подогрев жидкости, что исключает дополнительное раздражение

воспаленной пульпы. Орошение кариозной полости необходимо проводить многократно

при процедуре лечения, желательно при этом пользоваться кофердамом, слюноотсосом.

Для промывания полости в дальнейшем мы использовали дезинфицирующие растворы

риванола, фурацилина, с добавлением протеолитических ферментов (трипсин,

химотрипсин, химопсин) в теплом виде.

Однако, для использования предлагаемой лечебной прокладки в экспериментально-

клинических условиях, необходимо было изучение физико-химических свойств,

предлагаемой композиции на основе Остеоматрикса и искусственного водного дентина.

связи с этим на кафедре химических технологий процессов и аппаратов (зав. кафедрой

доцент Микаэлян Арам Размикович) Ереванского Государственного Инженерного
10

. . .....

Университета были изучены физнко-химические свойства разработанного нами

измельченного состава ,<Сстеоматрикс с искусственным дентином", в частности рН,

растворимость в дистиллированной воде и изотоническом растворе, время высыхания.

Результаты полученных данных обработаны методом вариационной статистики по

Стьюденту. При обработке результатов исследования рассчитывали значения средней

величины и стандартного отклонения средней m. Для оценки степени достоверности

полученных различий в сравниваемых группах использовали критерий Стьюдента.

Результаты заносили в компьютерную программу <<EXEL 2007>> и с ее помощью провели

статистическую обработку полученных нами данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И их ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение физико-химических свойств лечебной пасты на основе

остеоматрикса и дентина

Изучение предлагаемой комбинации лечебной пасты проводилось с помощью

электронного микроскопа DS-300 (Tesla-Чехия). Были обнаружены 3 типа частиц

различных размеров: мелкодиспергированные (1-10мк), крупные (80 мк), агрегированные

(70-80мк)

Определение чистого времени затвердевания
Испытания проводились согласно гост*, на основании визуальной оценки

степени опускания плоскоконечной иглы на поверхности образца. Образцы были

изготовлены с помощью металлической формы (рис. 1).

Рис. 1. Размеры металлической формы для приготовления образцов для определения

времени затвердевания

гост P.51744-2001. Цементы стоматологические на водной основе. Технические требования.

Методы испытаний. Госстандарт России, Москва. 2001 г, с. 17.

11
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Металлическую форму, термостатированную при температуре 23+19C, помещали

на алюминиевую фольгу и заполняли ее смешанной пломбой, вровень с верхней

поверхностью формы. Через 60c после смешивания форму, заполненную пломбой, вместе

с алюминиевой фольгой помещали на металлический блок в термостат при 3741*C. Через
90c после окончания смешивания осторожно опускали иглу индентора вертикально на

поверхность образца и оставляли таком положении на 5c. В испытаниях применяли

индентор массой 400+5r, с цилиндрической иглой на конце, с плоским концом.

Торец иглы - плоский и перпендикулярный к продольной оси иглы, диаметр иглы -

1.0-20.1 мм, длина иглы - 5 мм.
Наблюдения проводили, начиная погружение иглы за 30c до примерного времени

отверждения пломбы, с интервалом В 10c. Время фиксировали с момента окончания

смешивания пломбы до исчезновения отпечатка иглы на поверхности пломбы как чистое

время затвердевания. Испытание повторяли на трех образцах, и чистое время

затвердевания составило соответственно: 5-10сек., 10-12сек., 14-18сек.

Определение дезинтеграции (растворимости в дистиллированной воде и

изотоническом растворе)
Испытания проводились согласно гост**, на основании гравиметрических измерений

изменения массы образцов. Образцы были изготовлены с помощью формы (рис. 2).
- -

)
)

Изготовляли по два образца для каждого из параллельных испытаний. Форму

помещали на тонку10 полиэтиленовую или ацетилцеллюлозную пленку. под которой

находится стеклянная пластина. Вводили прорезь разъемного кольца взвешенную

проволоку (погрешность 0.001r) так, чтобы не менее 10мм находилось на кольце.

Разъемное кольцо заполняли пломбой с небольшим избытком. Накрывали другой

стеклянной пластиной, подложив под нее полиэтиленовую или ацетилцеллюлозную

пленку, и плотно сжимали пластины. Через 3 мин после начала смешивания форму с
пластинами помещали в термостат 3741*C. Через Iч пластины с образцом вынимали из

термостата, осторожно отделяли диск из пломбы вместе с проволокой от разъемного

кольца. Измеряли массу образцов с погрешностью 0,001r. Помещали два образца в
бутыль с широким горлом (рис. 3).

Рис.3. Бутыли с образцами для определения дезинтеграции. 1 - проволока из
нержавеющей стали, 2 - испытуемый образец

Рис. 2.Форма и шаблон для приготовления образцов для определения дезинтеграции.

1 - разъемное кольцо, 2- покровные пластины, 3- фиксирующая пластина.

** ГОСТ Р 51094-97 (ИСО 3107-88). Материалы стоматологические цементные на основе оксида

цинка с эвгенолом и без эвгенола. Общие технические требования и методы испытаний.

Госстандарт России. Москва. 1997 г. с.23.

Одномоментно заливали в бутыль 50 мл дистиллированной воды (или

изотонического раствора). Плотно закрыв крышку, бутыль помещали термостат и

выдерживали в течение 24 при температуре 37+1?C.

Диск вынимали, поверхность образцов ополаскивали небольшим количеством

дистиллированной воды и просушивали фильтровальной бумагой. Далее образец

помещали в эксикатор на 24ч. Измеряли массу с погрешностью 0,001r. Повторяли и

взвешивали до получения постоянной массы с погрешностью 0,001 г. Дезинтеграцию

(растворимость) D определяли по формуле, в% по массе

D= -x100

12 13
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где масса образцов. г; m 2 - конечная масса, г. Записывали средний результат двух
параллельных испытаний с точностью до 0.001 %. Результаты растворимости

предлагаемой пасты представлены в табл. 2 Таблица 2
Результаты растворимости предлагаемой пасты на основе остеоматрикса и дентина

Тил дезинтеграции Образец I Образец 2 Образец 3 Образец 4 Средний

результат
растворимость в 2,1+0,1 3,4+0,2 4,3+0, I 5,3+0,2 3,7+0,2
дистиллированной

воде, Di %
растворимость в 1.9+0,3 4,140,3 5,2+0,3 4,8+0,2 4,0+0,2
изотоническом

растворе, D2 %

Определение НН (степени кислотности) суспензии костного матрикса
рН суспензии костного матрикса определяли с помощью электронного карманного

рН-метра *CHECKER" HI 98103, фирма производитель *HANNA". Прибор
...

предварительно откалибровывали буферным раствором с рH-7.01. Водные суспензии

костного матрикса изготавливали с различным содержанием сухого вещества. Для этого

изготавливали три образца: в 5мл дистиллированной воды прибавляли навески

(соответственно 0,1r, 0,3r и 0,5r, +0,01r) костного матрикса, встряхивали, суспензию

отстаивали 1-2 мин и проводили измерение. Результаты определения (рН) представлены в
табл. 3 Таблица 3

Результаты определения степени кислотности костного матрикса (рН)
Остеоматрикс (водные суспензии) I проба II проба III проба

Результаты измерения (рН) 6.8+0,1 7,0+0,2 7,0+0,2

Таким образом, проведенные исследования физико-химических свойств

предлагаемой комбинации остеоматрикса и искусственного дентина соотношении 9:1,

показали нейтральный рН, низкую растворимость в дистиллированной воде и в
изотоническом растворе, минимальное среднее затверждение - 12-14 секунд с момента

замешивания. Вышеприведенные данные позволяют рекомендовать сго использование в
качестве лечебной пасты при предлагаемых нозологических формах с целью сохранения

пульпы зуба.

Результаты морфо-гистологических исследований.

Результаты воздействия композиции Остеоматрикса с искусственным дентином на

пульпу свидетельствуют о выраженном терапевтическом эффекте примененного

материала. При этом, уже через месяц после лечения признаки острого воспаления

практически не обнаруживаются. Отек. гиперемия. стаз сосудов исчезают. Необходимо

отметить, что в эти сроки, непосредственно под лечебной пастой Kerr-Life, можно увидеть

узкий слой деструктивных изменений.

слое одонтобластов не обнаруживаются признаки межклеточного отека, причем

как в коронковой, так и в корневой частях пульпы. Выявляются фибробласты и
...

коллагеновые волокна нормального строения. Просветы капилляров свободные, стенки

сосудов без видимых изменений. Одонтобластический ряд хорошо выражен.

Определяется зона предентина.

Естественно, помимо формообразующих реакций пульпы предметом нашего

изучения были проявления компенсаторных процессов культе пульпы и уровень ее

приспособления к экстремальным условиям нарушений барьерной функций частично

разрушенной стенки зуба. Ранние сроки наблюдений (7,14-e сутки после опыта)

характеризовались образованием в области контакта пульпы с экспериментальным

материалом прокладки полоски бесструктурного вещества с отложнениями в нем солей

кальция и пролиферацией клеток к зоне некроза на участках пульпы. Через месяц в этой

зоне отмечалось появление пласта клеток, продуцирующих оксифильное вещество,

закладывающее основу для образования дентинного мостика, характеризирующегося

каналикулированным матриксом. Клеткам продуцентам вещества дентинного мостика

были присущи те же цитологические характеристики, что и клеточным элементам,

расположенным по соседству периферическом слое культи пульпы пласте клеток-

продуцентов вещества дентинного мостика. Клетки периферического слоя были наделены

обычными для одонтобластов цитологическими характеристиками.

Через 6 месяцев в области контакта культи пульпы с композицией остеоматрикса и

дентина обнаруживался хорошо развитый дентинный мостик, плотно закрывающий вход в

корневой канал. Интересно, что местами можно было наблюдать включение в матрикс

костеподобного вещества дентинного мостика остатков коллагеновых пучков. Клетки

периферического слоя были наделены обычными для одонтобластов цитологическими

характеристиками, a центральный слой, хотя и был склерозирован, но целом по
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преимущественному клеточному составу (фибробласты) вполне соответствовал

физиологическим нормам.

Особой наглядностью картины формирования дентинных мостиков и вариантов их

строения отличались в сроки 6 месяцев. Данное гистологическое формирование стромы
было характерно для коронковой пульпы. Для проводимого исследования плане реакций

на соответствующее вмешательство представляло интерес состояние корневой пульпы,

учитывая, что вся пульпа находится закрытом пространстве. Типичным было как
образование устье корневых каналов мощных дентинных мостиков, построенных из
дентиноподобной ткани, так и степень каналикулирования. В центральных отделах, как

правило, число канальцев было незначительным, однако к краям дентинного мостика оно

возрастало, становясь вполне соизмеримым с таковым соседнем предентином.

Таким образом, можно утверждать, что в дентинных мостиках обнаруживались

участки костноподобного вещества, по-видимому, образовавшегося результате

вторичной перестройки матрикса. Полученные данные о состоянии пульпы под

прокладкой из остеоматрикса-дентина, как критерия для оценки эффективности

последнего при его применении, можно сделать вывод о высокой степени ее соответствия
...

целевому назначению биологического метода лечения пульпита, направленного на

сохранение пульпы зуба. Положительные результаты гистологического исследования

экспериментального материала позволяют констатировать факт существенного

преимущества терапевтического эффекта используемого остеоматрикса сравнительном

аспекте, что позволяет рекомендовать его в клиническую практику при лечении

травматического, острого очагового, хронического фиброзного пульпитов и глубокого

кариеса.

Результаты клинического использования предлагаемой лечебной прокладки в
динамике наблюдений

(ближайшие и отдаленные результаты)

По результатам исследований физико-химических свойств предлагаемой лечебной

прокладки и полученных положительных экспериментально-гистолог данных, мы

внедрили ее клиническую практику при лечении травматического, острого очагового,

хронического фиброзного пульпитов и глубокого кариеса.

Адекватность лечения оценивалась в ближайшие и отдаленные сроки лечения на

основании жалоб больных, данных клинического осмотра (самопроизвольные боли, боли

...

при накусывании), a также рентгенологического, электроодонтометрического и

термометрического методов.

Во время первого посещения, лечебная прокладка на основе Остеоматрикса с

искусственным дентином (в соотношении 9:1 замешивалась на дистиллированной воде

tempore) и укладывалась на дно кариозный полости (при остром очаговом пульпите и

глубоком кариесе) или прямым покрытием на обнаженный участок пульпы (при

травматическом или хроническом фиброзном пульпите) с последующим закрытием

временной пломбой. Положительным результатом лечения при повторном посещении

считались: отрицательная перкуссия, отсутствие реакции на температурные раздражители,

данные электроодонтометрии, отсутствие самопроизвольных болей. Оценку

эффективности лечения вносили разработанную специальную карту. Во время-втерого
...

посещения, через 12-14 дней, при положительной лечебной динамике и отсутствии жалоб,

удалялась временная пломба и вата, покрывающая лечебную повязку. При необходимости

лечебную пасту дополнительно вводили в проецируемую перфорацию. Далее

накладывалась изолирующая прокладка и зуб пломбировался постоянной пломбой.

При анализе ближайших и отдаленных результатов лечения травматического

пульпита показано (табл. 4), что в основной группе в ближайшие сроки от I месяца по

всем параметрам проводимых параклинических методов, осложнений не наблюдалось, a

через 12 месяцев наблюдалось 1 осложнение(5,6%). контрольной группе, из 16 леченых

зубов в сроки до месяца острый пульпит возник в I зубе (6,25%), a в сроки до 12 месяцев

2 отрицательных случая острого пульпита, что составляет 18,75 % от общего числа

леченных зубов. Таблица 4

Сравнительная характеристика лечения травматического пульпита в динамике

Травматический Всего Количество зубов о положительным исходом
пульпит зубов Сроки набл, до 1 месяца Сроки набл, до 12 месяца

Абс,число P+m Абс,число P+m
Основная 18 18 100 7 89,5 +7,0
группа
Контрольная I 6

_группа

При анализе ближайших и отдаленных результатов лечения острого очагового

пульпита (табл.5) в срок до 1 месяца основной группе наблюдений осложнения не

наблюдались по всем показателям проводимых исследований. В отдаленные сроки до 12

месяцев основной группе наблюдений отмечен 1 случай возникновения острого
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диффузного пульпита. что составляет 7, 14 %. в контрольной группе до месяца

выявлено 2 случая острого диффузного пульпита из 12 наблюдений, что составляет 16,7%,

a через 12 месяцев: 2 случая - 33,3 %. На наш взгляд данные осложнения связаны с рН

лечебной пасты Kerr-Life на основе гидроокиси кальция, что подтверждают и

многочисленные литературные данныс. Таблица 5
Сравнительная характеристика лечения острого очагового пульпита в динамике

Острый Всего Количество зубов с положительным исходом
очаговый зубов - Сроки набл,до 1 месяца Сроки набл,до 12 месяца
пульпит Абс,число P+m Абс,число P+m
Основная 4 3 92.8+6.9* 12 85.7+9,3*
группа
Контрольная 3,3410,8

группа

Данные ближайших и отдаленных результатов лечения хронического фиброзного

пульпита показали (табл. 6), что из 25 пациентов, у которых было вылечено 36 зубов, в
основной группе наблюдений положительный исход до I месяца отмечался на 34 зубах в

5,5% случаях, a сроки до 1 года - 11,1% (32 зуба). контрольной группе показатели

были следующие: до 1 месяца из 30 зубов в сроки до I месяца дали осложнения 6 (20%), а

сроки до 12 месяцев- 4 зуба, что составляет 33,3%. Таблица 6

Сравнительная характеристика лечения хронического фиброзного пульпита в

динамике

Х ронический Всего Количество зубов с положительным исходом
фиброзный зубов Сроки набл,до 1 месяца С ороки набл,до 12 месяца
пульпит Абс,число P+m Абс,число P+m
Основная 36 34 94.4+3.8* 32 88.9+

группа
Контрольная 30 80,0- 20
_группа

Лечение зубов с глубоким кариесом показало (табл. 7), что В основной группе

ближайшие сроки от 1 месяца по всем параметрам проводимых параклинических методов,

осложнений не наблюдалось, a через 12 месяцев наблюдалось 1 осложнение(5,6%). в
группе контроля в срок до 1 месяца 2 зуба (13,3%) были выявлены боли от температурных

раздражителей и самопроизвольные боли иррадирующего характера. динамике

наблюдений до 12 месяцев 2 зуба (26,6%) были выявлены характерные симптомы острого

течения пульпита.На наш ВЗГЛЯД, осложнения, возникшие у больных контрольной

группы. можно объяснить отрицательным влиянием препарата Kerr-Life на пульпу зуба. за

счет сильной щелочности препарата. Таблица 7

Сравнительная характеристика лечения глубокого кариеса в динамике

Глубокий Всего Количество зубов с положительным исходом
кариес зубов _Сроки набл,до 1 месяца | Сроки набл.до 12 месяца

Абс,число P+m Абс,число P+m
Основная 18 18 100 17 89,5+7,0
группа
Контрольная 15 3 86,7+8,8* I 73,3+11,0*
группа

Резюмируя полученные результаты по использованию предлагаемой комбинации

Остеоматрикса с искусственным дентином при проведении методов консервативного

лечения пульпитов и глубокого кариеса, выявлена ее высокая эффективность при любых

сроках наблюдений, что является показанием для внедрения последней в широкую

клиническую практику.

выводы
1. При проведенном исследовании физико-химических свойств композиции

остеоматрикса и искусственного дентина, соотношении 9:1, установлены:

нейтральный рН, низкая растворимость дистиллированной воде и в изотоническом

растворе, минимальное среднее время затвердения - 12-14сек.

2. Экспериментально-гистолог исследования пульпы под прокладкой из

композиции материала на основе остеоматрикса при травматических пульпитах,

выявили образование мощных дентинных мостиков, где одонтобластический ряд

выражен при минимальном сроке месяц.

3. При гистологическом исследовании прямого покрытия перфорационного отверстия

пульпы предлагаемым материалом на основе Остеоматрикса установлено усиление

одонтотропной функции пульпы и отсутствие признаков острого воспаления.

4. По результатам клинических исследований в основной и контрольной группах

наблюдений доказаны преимущества использования предлагаемой композиции,

подтвержденные параклиническими методами исследования функционального

состояния пульпы зуба.

5. На основании экспериментального и клинического исследования Остеоматрикса с

искусственным дентином, в качестве лечебной прокладки обоснована его

эффективность в качестве метода лечения: глубокого кариеса, травматического и

острого очагового пульпита, хронического фиброзного пульпита.
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I

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Разработанная лечебная паста на основе Остеоматрикса и искусственного дентина.

рекомендована для широкого использования в условиях стоматологических

поликлиник.

2. Рекомендовано применение предлагаемой композиции при случайном вскрытии

пульпарной камеры, глубоком кариесе, остром очаговом пульпите и хроническом

фиброзном пульпите.

3. Рекомендовано при проводимых биологических методах лечения, широкое

использование параклинических методов исследований (рентгенологические,

электроодонтометрия, термометрия) в динамике наблюдений.

4. Рекомендовано использование комплекса мероприятий с целью предотвращения
осложнений как в диагностике, так и в лечении, при предлагаемых методах лечения

пульпитов (особенность проведения термометрии, анестезии и т.д.).
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ԱՐՄԵՆ ՀՐԱՆՏԻ ՇԱՀԻՆՅԱՆ

ԲԻՈԳԵՆ ՆՅՈՒԹԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ԿԼԻՆԻԿԱ-ՓՈՐՉԱՐԱՐԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄԸ
ՊՈՒԼՊԻՏՆԵՐԻ ԲՈՒԺՄԱՆ ԿՈՆՍԵՐՎԱՏԻՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Խորանիստ կարիեսի, սուր օջախային, վնասվածքային և քրոնիկական ֆիբրոջ
պուլպիտների բուժման կոնսերվատիվ մեթոդների դեպքում օստեոպլաստիկ նյութի՝

Օստեոմատրիքսի կիրառումը համարվում է արդիական: Հաշվի առնելով տվյալ նյութի
հայտնի հատկությունները (հիդրոքսիապատիտի և բնական ոսկրային կոլլագենի

պարունակությունը, սուլֆատացված գլիկոզամինոգլիկաններով հագեցվածությունը) և

ստացված դրական փորձարարա-կլինիկական արդյունքները, պատրաստված է բուժիչ
մածուկ՝ <<Օստեոմատրիքս-դենտին>> հիմքի վրա 9:1 հարաբերությամբ: Վերոհիշյալ նյութի

ֆիզիկա-քիմիական հատկությունների (կարծրացման ժամանակը անմիջապես շաղախելուց
12-14 վայրկյան անց, չեզոք рн-ը, թույլ լուծելիությունը «թորած ջրում և իզոտոնիկ

լուծույթում) ուսումնասիրությունը, թույլ է տալիս, այն կիրառել պուլպիտների նշված
նոզոլոգիական ձևերի և խորանիստ կարիեսի կոնսերվատիվ մեթոդով բուժման ժամանակ՝

ատամի կակղանը պահպանելու նպատակով:

Հսկողության հիմնական խմբում գտնվող սուր օջախային, վնասվածքային,

քրոնիկական ֆիբրոզ պուլպիտներով և խորանիստ կարիեսով հիվանդների բուժման

դինամիկ հսկողությունը, ցույց է տվել օստեոգեն նյութի՝ <<Օստեոմատրիքսի>>

առավելությունը հետազոտության համեմատական խմբում ստացված բուժման հանդեպ:

Ինչն ապացուցվել է ատամի կակղանի ֆունկցիոնալ հետազոտությունների՝

էլեկտրոատամնաախտորոշման և թերմոմետրիայի միջոցով:
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