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Препарування зубів під час виготовлення металокерамічних конструкцій 
пов’язане зі значним зняттям твердих тканин зуба, що викликає значні морфо
логічні та функціональні зміни в тканинах препарованих зубів, які призводять 
до виникнення ускладнень у пульпі, періодонті під час лікування і у віддалені 
результати. Під час препарування зубів пошкоджуються дентинні канальці та 
виникає порушення в них гідродинамічних процесів під впливом зовнішніх фа
кторів, а саме: зміна плинності рідини в дентинних канальцях, пошкоджуються 
ядра клітин одонтобластів. Все, вище перераховане збуджує нервові закінчення, 
які і є причиною гіперестезії, особливо на межі дентин-пульпа. [1-3].

Проблема чутливості зубів привела до створення цілого ряду препаратів на 
запечатування дентинних канальців різними способами і виділених в окрему гру
пу, що отримали назву десенситайзерів [4,5 ]. Дія цих препаратів направлена для: 
усунення гідродинамічної дії, яка викликає больову реакцію з метою зменшен
ня дентинної проникливості; підвищення порога чутливості нервових закінчень 
для того, щоб зменшити чутливість до зовнішніх подразників.

Метою нашого дослідження стало вивчення ефективності лікування під
вищеної чутливості твердих тканин препарованих зубів препаратами Десенсил - 
Актив, Глуфторед, Ftorcalcit - D. Призначенням цих препаратів є захист пульпи 
та дентину препарованих зубів, які покриваються штучними коронками.

Об’єкти і методи дослідження. Нами досліджено 21 пацієнтів, яким виготов
лялись металокерамічні та коронки і мостоподібні протези. Пацієнти були розподі
лені на 3 групи. До 1 груші увійшло 7 пацієнтів, препаровані зуби яким обробляли 
Десенсил - Актив, в 2 групу -7 пацієнтів, яким застосували препарат Глуфторед, до З 
групи ввійшло 7 пацієнтів із застосуванням Ftorcalcit -  Д. При цьому обстежили 43 
препарованих вітальних зубів, пацієнти яких скаржились на підвищену чутливість. 
Пацієнти в групах були віком від 23 до 58 років, серед них 12 жінки та 9 чоловіків.

Десенсил - Актив дозволяє швидко знизити як наявну гіперчутливість зу
бів, так і гіперчутливість дентину, викликану препаруванням зубів при ортопе
дичному лікуванні. До складу гелю входить: деіонізована вода, сорбітол, діок- 
сид кремнію, L-аргінін, монофторфосфат, антибактеріальна добавка, зволожу
вач, харчовий ароматизатор. Гель надійно закриває дентинні канальці, повністю 
блокує больові відчуття, має швидку дію і пролонгований ефект.

Необхідну кількість матеріалу наносили на чутливі зони зубів за допомо
гою роторної чашечки, обробку проводили на низьких оборотах протягом 30-60 
секунд, потім промивали водою.

У лікувально-профілактичних цілях рекомендували нанести матеріал на 
зубну щітку з м'якою щетиною і обробити нею всі чутливі зони зубів. Викорис
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товувати гель двічі на день.
Глуфторед, до його складу входять: рідина, що містить іони фтору і міді, 

суспензія - дрібнодисперсний гідроокис кальцію в дистильованої воді з дода
ванням стабілізатора. В результаті послідовного нанесення рідини і суспензії 
відбувається герметизація мікротріщин емалі, канальців дентину і цементу. Су
бстанція, що утворилася - це високомолекулярний полімер кремнієвої кислоти з 
субмікроскопічними кристалами фтористого кальцію, фтористого магнію і 
фтористої міді - ІІ. На відміну від звичайного фторування, при проведенні гли
бокого фторування мікрокристалики фтористого кальцію, розмірами менше 1 
мікрона, утворюються безпосередньо в дентинних канальцях і порах пошко
дженої емалі, що забезпечує ефективний діючий захист від карієсу.

Водою ретельно промивали всю зубну поверхню, після чого її сушили повіт
ряним потоком; обробляли емаль рясним шаром рідини з першого флакона; чекали 
хвилину після обробки рідиною, потім усунули її залишки сухим ватним тампоном; 
обробляли емаль суспензією; чекали хвилину і обполіскували зуби струменем води.

До складу Бі:огса1сії -  Д входить рідина № 1 Та рідина № 2. Рідина № 1 
містиь в собі фторсилікат магнія, сульфат міді та дистильована вода. До складу 
рідини № 2 входить високодисперсний гідроокис кальцію, загусники та дисти
льована вода. В результаті послідовного нанесення рідин відбувається гермети
зація дентину. В дентинних канальцях відкладається гель кремнієвої кислоти в 
якому утворюються мікроскопічні кристали фторидів кальцію, магнію та міді.

Поверхню препарованого зуба, висушували повітрям, потім знежирювали, 
знову висушували і наносили рідину № 1 Ріогсаісії -  Д ватним тампоном, змащу
вали протягом ЗО с, висушували повітрям і через ЗО с наносили рідину № 2. В міс
цях дуже близько розташованих біля пульпи проводили у зворотній послідовності, 
щоб запобігти попадання дуже великої кількості кислого аніона (8іРб)2' в пульпу.

Оцінку підвищеної чутливості проводили за суб’єктивними відчуттями паці
єнтів, для цього використовували струю повітря, води та зондування поверхні пре
парованого зуба. Критерієм оцінки стало 3 ступеня чутливості: 1 ступінь -  безболі
сна реакція; 2 ступінь -  ледь відчутна больова реакція; 3 ступінь — гострий біль. Лі
кування проводили після препарування зубів, після припасування коронок та перед 
фіксацією коронок і мостоподібних протезів. Пацієнтам давали наступні рекомен
даційне чистити зуби зубною щіткою оброблену поверхню протягом 24 годин; на
ступні 24 години не вживати харчові продукти, до складу яких входять кислоти.

Результати власних досліджень: отримані результати, показали, що під
вищена чутливість спостерігалась найчастіше у пацієнтів віком від 45 до 58 ро
ків і найбільш ураженими виявилися перші премоляри. У пацієнтів І групи піс
ля першого користування препаратом Десенсил - Актив гіперестезія зменшила
ся у 27 % випадків, у пацієнтів II групи, яким проводили лікування Глуфторед, 
покращились результати у 39% пацієнтів, у пацієнтів III групи із використан
ням Ріюгсаісії -  Д гіперестезія зменшилася у 43 % випадків. Після третього за
стосування досліджуваних препаратів у одного пацієнта II групи, гіперестезія 
препарованих зубів зменшилась, але зовсім не зникла, а у двох пацієнтів 1 гру
пи дала негативний результат.

Висновок. Застосування препаратів Пюгсаісії-В, Глуфторед, Десенсил-Актив 
при лікуванні підвищеної чутливості препарованих зубів при виготовленні метало-



керамічних коронок і мостоподібних протезів шляхом мінералізації зубів, дозволяє 
повністю, або частково знизити гіперестезію, а також забезпечує тривалу ремінера- 
лізацію і ефективну герметизацію твердих тканин препарованих зубів, яка сприяє 
відновленню альвеолярно-дентальної системи, обумовлює нормальну функціона
льну діяльність пульпи, профілактику карієсу, що дозволить збільшити термін ко
ристування металокерамічними незнімними конструкціями зубних протезів.
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Повна відсутність зубів призводить до каскаду морфо-функціональних змін 
зубо-щелепної системи. Зважаючи на вимоги пацієнтів, вихідну анатомо- 
топографічну ситуацію, варіантом лікування повної відсутності зубів є викорис
танням імплантатів. Проте, актуальним залишається метод ортопедичного ліку
вання повними знімними пластинковими протезами (ПЗПП) [1]. Найбільш інфор
мативним та універсальним методом, який відображає стан центральної нервової 
системи і функціональну активність жувальної мускулатури, є електроміографія 
(ЕМГ) [2]. Даний метод є золотим стандартом для вивчення функціонального стану 
нервово-м'язового апарату та його реакцію на проведене ортопедичне лікування.

Мета: на основі результатів електроміографічного дослідження встано
вити наявність чи відсутність еквівалентності показників функціонального від
новлення стану власне жувальних м’язів у пацієнтів із виготовленими повними 
знімними пластинковими протезами та повними знімними ортопедичними кон
струкціями із балковою системою фіксації з опорою на чотири внутрішньокіст- 
кові дентальні імплантати.

Матеріали і методи: на базі кафедри стоматології ПО ІФНМУ проведено 
повторне ортопедичне лікування повної відсутності зубів на нижній щелепі 44 
пацієнтів, віком 60-74 років. У групу обстеження І ввійшли 24 пацієнти, яким 
повторно виготовлено повний знімний пластинковий протез на нижню щелепу. 
У групу обстеження II ввійшли 20 пацієнтів, яким проведено виготовлення по
вного знімного протезу на балковій системі фіксації з опорою на чотири внут- 
рішньокісткові дентальні імплантати за загальноприйнятою методикою.

Для досягнення мети дослідження нами проведено елещроміографічне об
стеження m masseter dexter et sinister, використовуючи двохканальний елекгро- 
нейроміографічний комплекс “Нейро-ЭМГ-Микро” (ООО “Нейрософт”). Основ-
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