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ВСТУП
Незнімне протезування є найбільш розповсюдже-

ним видом ортопедичного лікування дефектів твердих
тканин зубів і зубних рядів [4]. Одним з його загально-
визнаних недоліків є необхідність препарування опор-
них зубів, особливо в тих випадках, коли існує потреба в
зішліфовуванні значного обсягу твердих тканин, зокре-
ма при естетичному протезуванні. Тотальне препаруван-
ня опорних зубів викликає в пацієнта неприємні суб’єк-
тивні відчуття та ряд ускладнень як на етапах протезу-
вання, так і після його завершення. Одним з них є поява
післяопераційної підвищеної чутливості дентину, що за
класифікацією гіперестезії дентину Ю.А. Федорова
(1981) і співав. відноситься до гіперестезії, пов’язаної з
візуальною втратою твердих тканин зубів. Відомо кілька
теорій виникнення чутливості (теорія рецепторів одон-
тобластів, теорія прямих нервових закінчень, гідродина-
мічна теорія), але найбільш загальновизнаною є остання
з названих. Основні положення цієї теорії такі: під час
оперативного втручання в межах дентину змінюється
швидкість руху зубної рідини в дентинних канальцях,
що у свою чергу подразнює нервові закінчення волокон,
викликаючи біль. Крім того, відбувається дегідратація
дентинних канальців за рахунок витікання зубного лік-
вору під час препарування, що призводить до різких про-
явів болю у відповідь на зовнішні подразнюючі фактори
(осмотичні, температурні та механічні) [1, 4, 7].

Для вирішення цієї проблеми з’явилась низка пре-
паратів для лікування післяопераційної чутливості
твердих тканин зубів – десенситайзерів дентину, що
мають різний хімічний склад і, відповідно, різний меха-
нізм дії. У складі десенситайзерів діючою речовиною є
різні сполуки фтору, препарати кальцію, солі стронцію,
глютаральдегід, гідроксиетилметакрилат, крім того,
відомі десенситайзери, що містять щавелевокислі спо-
луки – оксалати калію, оксалати заліза тощо [8, 9].

Однак нині недосконало вивчено взаємодію та сту-
пінь обтурації дентинних канальців різними за складом
десенситайзерами при ортопедичному втручанні.

Виходячи з вищевказаного, виникає необхідність у
проведенні експериментальних досліджень з вивчення
ступеня обтурації дентинних канальців і характеру
поверхні препарування після обробки різними за скла-
дом десенситайзерами на етапах ортопедичного ліку-
вання.

Мета дослідження – обґрунтування застосування
засобів захисту поверхні твердих тканин вітальних
зубів при виготовленні незнімних конструкцій зубних
протезів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для вирішення поставлених завдань було проведено

дослідження 60-ти зразків зубів людини, видалених за
клінічними показаннями. З метою встановлення харак-
теру поверхні препарування після обробки різними за
складом десенситайзерами та ступеня обтурації ними
дентинних канальців зразки розділені на шість груп
дослідження, кожна з яких включала десять зразків.

ЗАХИСТ ПОВЕРХНІ ПРЕПАРУВАННЯ 
ТВЕРДИХ ТКАНИН ВІТАЛЬНИХ ЗУБІВ 
ПРИ ВИГОТОВЛЕННІ НЕЗНІМНИХ КОНСТРУКЦІЙ 
ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ (експериментальне дослідження)

О.В. Павленко1, Ю.І. Забуга1, 
В.І. Струк2,О.В. Біда1

Ре зю ме. У роботі викладено результати елек-
тронно-мікроскопічних досліджень вивчення сту-
пеня обтурації дентинних канальців і характеру
поверхні препарування після обробки різними за
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У першу групу дослідження ввійшли зразки,
поверхня препарування яких була оброблена десенси-
тайзером на основі глютаральдегіду та фториду натрію
(«Десенситал G»).

Другу групу дослідження склали зразки зубів,
поверхня препарування яких оброблялась десенситайзе-
ром на основі гідроксиетилметакрилату та глютаральде-
гіду «Десенситал-HG».

Третя група дослідження включала зразки зубів, на
поверхню препарування яких пошарово наносили рідини
№№ 1 і 2 десенситайзера на основі солей калію, кальцію
та стронцію «Десенситал О».

Четверта група об’єднала зразки зубів з пошаровим
нанесенням на поверхню препарування рідини, що у
своєму складі містить іони фтору та міді й суспензії, що є
дрібнодисперсним гідроокисом кальцію в дистильованій
воді (емаль-дентингерметизуюча рідина «Глуфторед»).

П’яту групу дослідження сформували зразки зубів,
герметизацію поверхні препарування яких здійснювали
шляхом нанесення фторлаку на основі природніх смол і
нанодисперсного гідроксиапатиту «Нано флюор».

Перед нанесенням десенситайзерів поверхні всіх
зразків оброблено 0,05 % розчином хлоргексидину.

Шоста (контрольна) група була створена зі зразків
зубів, обтурація поверхні препарування яких не прово-
дилась.

Підготовку дослідних зразків до електронно-мікро-
скопічного дослідження здійснювали шляхом повздовж -
нього розколювання коронкової частини зубів. Отрима-
ний матеріал занурювали на 5 годин у 10 % розчин форма-
ліну, під дією якого більшість компонентів тканин не
втрачалася при наступній обробці. Зневоднення матеріалу
проводили шляхом поміщення у спирти низької концент-
рації (30 %), а потім послідовно переносили у спирт зро-
стаючої концентрації з кінцевим подвійним витримуван-
ням у 98 % розчині спирту. Оскільки емаль і дентин зуба є
діелектричними матеріалами, для виключення накопичен-
ня на поверхні зразків поверхневого заряду, здатного від-
хиляти первинний пучок, призводити до спотворення зоб-
раження та зміни вторинної електронної емісії при елек-
тронно-мікроскопічному дослідженні, під катодним випа-
ровуванням у вакуумі на поверхню зразка наносили тонку
платинову плівку. Контроль товщини нанесення прово-
дився безпосередньо всередині вакуумного випаровувача
за допомогою п’єзоелектричних кристалічних датчиків,
які вимірювали товщину нанесеного матеріалу за зміною
час тоти коливань кристалу через збільшення його маси.
Саме покриття платиною товщиною 8–10 нм давало мож-
ливість отримати максимальну кількість вторинних елек-
тронів і мати оптимальну електронну емісію [6]. Підготов-
лені зразки досліджувались в електронному скануючо-

му мікроскопі JSM 6490LV японської фірми «JEOL»
(Японія), обладнаному енергодисперсійним мікроаналіза-
тором INCA Energy350 Premium із кремнієвим дрейфовим
детектором, спектрометром із хвильовою дисперсією
INCA Wave 500 і детектором дифракції зворотно відбитих
електронів HKL Channel 5 EBSD виробництва OXFORD
Instruments Analytical Ltd. (Велика Британія). Приско-
рююча напруга становила 20 кВ при силі струму 7 нА.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати дослідження контрольної групи зразків
продемонстровано на електронограмі Ч4000, де представ-
лено на поверхні препарування зубів змазаний шар
(smear layer) дентину, котрий містить залишки гідрокси -
апатитів, відростки одонтобластів, денатурованих кола-
генових волокон (рис. 1).

За результатами дослідження структури дентину
після антисептичної обробки 0,05 % розчином хлоргекси-
дину та нанесення десенситайзера на основі глютараль-
дегіду та фториду натрію («Десенситал G») першої
дослідної групи зразків зареєстровано захисний шар зі
щільною структурою, який покриває поверхню дентину,
зменшує отвори дентинних канальців, не забезпечуючи
їх повну обтурацію.

На електронограмі Ч1.600 представлено структуру
поверхні першої дослідної групи зразків поверхні ден-
тину після антисептичної обробки 0,05 % розчином
хлоргексидину та нанесення десенситайзера на основі
глютаральдегіду та фториду натрію («Десенситал G »)
(рис. 2).

Десенситайзер «Десенситал G» – це водний розчин
глутарового альдегіду, в якому фторид натрію виконує
стабілізуючу функцію. При контакті глутарового альдегі-
ду з дентином відбувається коагуляція білків у дентин-
них канальцях, що запобігає витіканню дентинної ріди-
ни, забезпечуючи усунення гіперчутливості дентину, та
пригніченню росту й розвитку бактерій.

Відмінний характер поверхні дентину, на котру після
антисептичної обробки 0,05 % розчином хлоргексидину
нанесено десенситайзер на основі гідроксиетилметакри-
лату та глютаральдегіду «Десенситал-HG», мали зразки
другої групи дослідження (рис. 3). Поверхня препаруван-
ня дентину модифікована десенситайзером, але дентинні
канальці повністю не обтуровані.

Обґрунтування застосування «Десенситал-HG» осно-
вувалось на властивостях складових: глутарового альдегі-
ду та гідрофільного мономеру (НЕМА), який, просочую-
чись у «змазаний» шар» або в кондиційований дентин,
утворював проміжний шар між вологою поверхнею ден-
тину та малов’язким матеріалом, підвищуючи надійність

Рис.1. Борозди препарування дентину
та травмовані відростки одонтобластів
контрольної групи дослідження.
Електронограма Ч4000.

Рис. 2. Структура поверхні,
що оброблена десенситайзером
на основі глютаральдегіду
та фториду натрію («Десенситал G»)
другої групи дослідження.
Електронограма Ч1.600.

Рис. 3. Поверхня препарування
оброблена десенситайзером
на основі гідроксиетилметакрилату
та глютаральдегіду «Десенситал-HG».
Електронограма Ч2000.
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зчеплення між гідрофільною поверхнею дентину й гідро-
фобним адгезивом і запобігаючи витіканню дентинної
рідини, що є первинною причиною місцевої гіперчутливо-
сті. Відомо, що рідина «Десенситал НG» забезпечує усу-
нення чутливості за рахунок пригнічування росту й роз-
витку бактерій.

На електронограмах зразків зубів третьої групи
дослідження, оброблених десенситайзером на основі
солей калію, кальцію та стронцію («Десенситал О»), спо-
стерігався шар з більш щільною, але неоднорідною струк-
турою, котра перекривала дентинні канальці та складала-
ся з різних за структурою та розміром кристалів. Мали
місце дрібні округлі, плоскі частинки та пластинчаті кри-
стали трохи більшої форми (рис. 4).

Обґрунтування застосування десенситайзера «Десен-
ситал О» пов’язане із властивістю водного розчину солей
калію (фосфат калію, оксалат калію), хлориду кальцію та
хлориду стронцію завдяки хімічній реакції утворювати
мікрокристалічний комплекс, який проникає в дентинні
канальці, запобігаючи витіканню дентинної рідини, та зни-
жувати нервову активність, зменшуючи провідність болю.

Емаль-дентин герметизувальна рідина «Глуфторед»,
якою були оброблені поверхні зразків четвертої групи
дослідження, утворювала щільний захисний шар із пух-
кою структурою, що складався з округлих кристалічних
гранул, які повністю обтурують дентинні канальці (рис. 5).

Цей кристалічний шар представлений високомоле-
кулярним полімером кремнієвої кислоти із кристалами
фтористого кальцію, фтористого магнію та фтористої
міді-II. На електронограмі Ч9500 продемонстровано
повний захист поверхні препарування емаль-дентингер-
метизуючою рідиною «Глуфторед». Відомо, що тривала
ремінералізація та ефективна герметизація твердих тка-
нин забезпечуються кристалами фтористого кальцію,
карієсогенний ефект – сполуками міді.

Наступна, п’ята група зразків, що досліджували-
ся, – це поверхні, оброблені Нанофлюором, лаком, що
містить амінофторид, фториди натрію та нанодисперс-

ний колоїдний гідроксиапатит, здатний ремінералізу-
вати дентин і нормалізувати функціональний стан
пульпи зуба, тобто виступати в якості дентинопротек-
тора. Оптимальний вміст фтор-компонентів забезпечує
миттєву ізоляцію тканин зубів від різноманітних
подразників. Результати дослідження цієї групи зраз-
ків указують, що шар фтор-лаку на основі природних
смол і нанодисперсного гідроксиапатиту рівномірно,
щільно покриває поверхню препарування дентину, роз-
ташовуючись над дентинними канальцями, та перекри-
ває їх отвори (рис. 6).

Проведене електронно-мікроскопічне дослідження
продемонструвало, що десенситайзери утворюють на
поверхні препарування дентину захисний шар, який
суттєво відрізняється за своєю структурою, ступенем
обтурації дентинних канальців і щільністю й абсолютно
відмінний від зразків контрольної групи, поверхня пре-
парування яких не оброблена засобами захисту.

ВИСНОВКИ
У результататі проведених досліджень установле-

но, що десенситайзери утворюють на поверхні дентину
захисний шар, який відрізняється за своєю структу-
рою, щільністю та ступенем обтурації дентинних
канальців.

Десенситайзери на основі глютаральдегіду та фтори-
ду натрію («Десенситал G») й десенситайзери на основі
гідроксиетилметакрилату та глютаральдегіду («Десенси-
тал-HG») змінюють поверхню препарування в порівнян-
ні зі зразками контрольної групи, але не забезпечують
повну обтурацію дентинних канальців.

Захисні шари поверхні дентину десенситайзера на
основі солей калію, кальцію та стронцію («Десенсітал
О»), емаль-дентингерметизуюча рідина «Глуфторед» і
фтор-лак на основі природних смол і нанодисперсного
гідроксиапатиту «Нанофлюор», маючи відмінні структу-
ри, щільно вкривають поверхню препарування, обтурую-
чи дентинні канальці.

Рис. 4. Поверхня оброблена
десенситайзером на основі солей калію
та стронцію «Десенсітал О».
Електронограма Ч7000.

Рис 5. Електронограма Ч9500.
Структура поверхні оброблена
емаль-дентин герметизуючою рідиною
«Глуфторед».

Рис. 6. Поверхня зразків
п’ятої групи дослідження
після обробки фтор-лаком на основі
природніх смол і нанодисперсного
гідроксиапатиту «Нанофлюор».
Електронограма Ч9500.
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