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У збiрнику представленi матерiали мiжнародно'" науково-практично'"
конференцi'j «Вiтчизняна та cBiTOBa медицина в умовах сучасностi»,
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Емаль зуба ПОСТlИНО знаходиться в агресивному оточеннi,
насамперед кислотному. Кислоти - це саме Ti речовини, що змiщують
хiмiчну piBHoBary в емалi у бiк 'ii мiнерального збiднення, тобто
демiнералiзацii' [4]. Процес демiнералiзацi'i призводить до виникнення
вузьких воронкоподiбних дефектiв з дiаметром входу близько 1О нм i
глибиною 1000 нм. При прогресуваннi демiнералiзацi'i розмiр дефекту
стас помiтний вiзуально (крейдоподiбна пляма) [3]. Кислоти можуть
потрапляти в ротову порожнину з зовнiшнього середовища - робота в
кислотних цехах, на шкiдливi виробництвах, харчовi звички (кислi напоi),
вiдбiлювання зубiв. Проте головним джерелом кислот в порожнинi рота с
бактерi'i зубного нальоту. Мiкроорганiзми в процесi CBOc'iжиттсдiяльностi
бiохiмiчно перетворюють вуглеводи з утворенням органiчних кислот [2].
Кислоти знижують резистентнiсть емалi, пiдвищують ризик розмноження
KapiccoreHHo"i мiкрофлори. У великих концентрацiях та при тривалiй дi'i
вони руйнують неорганiчну матрицю i роблять змiни незворотними.
Кислотна демiнералiзацiя не втрачас актуальностi через те, що кислоти с
необхiдними агентами стоматологiчних манiпуляцiй - протравлювання
перед фiксацiсю брекетiв, скловолоконним шинуванням тощо. Носiння
брекетiв також ускладнюс процедури ГlГIсни порожнини рота та
пiдвищують ризик утворення бiлих плям демiнералiзацi"i [5].

Проникнiсть емалi с одною з 'ii найважливiших властивостей,
вiдображас piBeHb в нiй фiзико-хiмiчних процесiв i сприяс пiдтримцi ..-i
гомеостазу. Проникнiсть емалi забезпечусться завдяки наявностi в нiй
мiкропросторiв, заповнених водою, по яким здатнi проникати речовини в
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залежностi вiд ·"храдiусу. Одним з основних механiзмiв, що забезпечують
перемiщення iOHiB у воднiй фазi емалi, прийнято вважати осмос. BiH
виникас через значну рiзницю концентрацiй iOHiBна поверхнi емалi i в
емалевiй рiдинi [1]. Тобто В емалi зубiв може вiдбуватися вiдновлення ·i•.
мiнерального стану, ремiнералiзацiя. В такiй ситуацi'i с актуальним пошук
засобiв корегування наслiдкiв дi·" кислот, ефективноi· ремiнералiзуючо'i
терапi·". Для цього запропоновано достатньо засобiв методiв
ремiнералiзуючо'i терапi·", проте Ухефективнiсть рiзна.

Метою роботи с порiвняння ефективностi використання peMiHepa-
лiзуючих засобiв та способiв ·"хвведення.

Матерiали i метод и дослiдження. Для дослiдження засобiв
ремiнералiзуючо·" терапi·" було вiдiбрано 4 восьмих зуба, видалених за
ортодонтичними показаннями, схожих за розмiром, формою, кольором.
Пiсля видалення зуби не були обробленi дезiнфiкуючими розчинами, щоб
агресивнi речовини не вплинули на результат експерименту. 3уби були
очищенi щiткою середньоУ жорсткостi i пастою, помiщенi коренями в
картоплю, що виконувала роль середовища для майбутнього електро-
форезу. Щоб вiдтворити iп vitro електрофорез рiзноманiтних речовин i
оцiнити його ефективнiсть необхiдне середовище, що мiстить воду та
електролiти. Картопля виявилася досить зручною для цього.
i..•.поверхня очищувалася в двох мiсцях, з одного боку - для занурення
зубiв, аз iншого боку - для пасивного електроду.

Надалi проведенi TaKi етапи: ТЕР-тест з метиленовим синiм; штучна
демiнералiзацiя емалi травильним гелем - З7% розчином фосфорно'i
кислоти (ЗО с); ремiнералiзацiя емалi (перший зуб - електрофорез 10%
розчину глюконату кальцiю, другий - покриття фторлаком (Ftoroplen),
третiй - аплiкацi·" 10% розчином глюконату кальцiю, четвертий -
контроль); повторно ТЕР-тест.

Електрофорез глюконату кальцiю проведений за допомогою апарату
«СКОРПIОН - ОО». Процедура проводилася в режимi комплексного
дiадинамiчного стимулюючого електрофорезу. Введення глюконату
кальцiю проводилося з аноду, сила струму до 5 мА, кiлькiсть процедур -
10. Фторлак (Ftoroplen) наносили на попередньо висушений зуб в два
шари, кожен шар сушили повiтрям пiд тиском 1 хвилину. Аплiкацi·" 10%
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розчину глюконату кальцiю проводили за допомогою рясно змоченого
ватного тампона протягом 15 хвилин, 10 процедур.

За результатами проведеного ТЕР-тесту визначали вихiдний ступiнь
карiес-резистентностi емалi. Пiсля дослiдження резистентностi на
медiальному-щiчному горбку краплю травильного гелю розмiром до 2-х
мм наносили на дистальний-щiчний горбик на 30 секунд, але вже не
забарвлювали, а проводили ремiнералiзуючi процедури, щоб в
подальшому порiвняти результати.

Пiсля серП ремiнералiзуючих процедур результати порiвнювали з
початковими даними ТЕР-тесту ЗадЛя порiвняння ·jxефективностi.

Результати дослiдження та lх обговорення. До проведення ремтерапii·
вихiднi значения ТЕР-тесту емалi зубiв були наступними: I-й зуб - 3 бали
(висока резистентнiсть); 2-й зуб - 9 балiв (низька резистентнiсть); 3-й зуб-
7 балiв (низька резистентнiсть); 4-й зуб - 3 бали (висока резистентнiсть).

Пiсля курсу ремiнералiзацii" з десяти процедур забарвлення при
повторному TEP-тестi пiддослiдним зубам були присвоенi TaKi оцiнки
змiни забарвлення: I-й зуб - I бал; 2-й зуб - 2 бали; 3-й зуб - 3 бали;
4-й зуб (контроль) - 3 бали.

Як бачимо, пiсля проведення процедур було значне зниження
забарвлення емалi - резистентнiсть Bcix зразкiв стала високою.
Зменшення забарвлення спостерiгалося HaBiTb при внхiднiй високiй
резистентностi емалi.

Якщо виразити результати у вiдсотках, то забарвлення першого зуба
змiнилася на 66,7%, другого - 77,8%, третього - 57, I%, четвертого - не
змiнилась. За результатами дослiдження найвищу ефективнiсть вiднов-
ления структури емалi мало покритrя фторлаком. Аплiкацi·j 10% розчину
глюконату кальцiю пiдвищували емалеву резистентнiсть, але меншою
мiрою нiж комплексний дiадинамiчний стимулюючий електрофорез 10%
розчину глюконату кальцiю. Це можна пояснити тим, що аплiкацiйний
спосiб введення не забезпечував глибокого проникнення iOHiB.

Висновки. Таким чином визначено, що пiсля кислотноi·
демiнералiзацi·j 37% розчином фосфорно·j кислоти найбiльш ефективним
для ремiнералiзацi·j емалi було покритrя зубiв фторлаком. Проте,
використання комплексного дiадинамiчного стимулюючого електро-
форе зу 10% розчину глюконата кальцiю та його аплiкацiй та кож було
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ефективним. Ремiнералiзуюча терапiя мала позитивний ефект як при
високiй, так i при низькiй емалевiй резистентностi.
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