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Кислотное протравливание эмали временных зубов у детей

Хоменко Л.А., Биденко Н.В., Саккас Х.
Кафедра детской терапевтической стоматологии и профилактики стоматологических заболеваний Национального медицинского университета имени А.А.Богомольца
В настоящее время в Украине, как и во всем мире, сохраняется высокая частота заболеваний, сопровождающихся разрушением коронок временных зубов. Данная проблема влечет за собой необходимость восстановления функции и эстетики зубов у ребенка, для чего было предложено использование различных материалов и методов. Одними из наиболее эффективных стоматологических реставрационных материалов считаются композитные материалы. Эти материалы могут применяться для восстановления временных зубов [1], поскольку современные адгезивные системы эффективны как в постоянных, так и во временных зубах у детей [2]. Однако структура и свойства эмали временных зубов имеют определенные отличия от структуры эмали постоянных зубов, что может обусловить определенные отличия при ее протравливании. К таким отличиям относятся низкий уровень минерализации временной эмали [3], более высокое содержание органических веществ и наличие микропористости [4], большая проницаемость эмали [3], наличие определенных различий в химическом составе, в частности в содержании карбонатов [5], большая вариабельность структуры, наличие значительного слоя апризматической эмали [6,7], структура которого отличается от таковой у постоянных зубов [8]. До сих пор отличаются данные разных исследователей относительно оптимального времени протравливания эмали временных зубов: время протравливания по данным разных авторов колебалось в пределах от 15 секунд до 4 минут [9-11]. Таким образом, данные о результатах кислотного протравливания эмали временных зубов до сих пор остаются противоречивыми и требуют дальнейшего изучения.

Целью данного исследования стало изучение картины протравленной поверхностной и субповерхностной эмали временных зубов в зависимости от участка поверхности и времени протравливания.

Материал и методы исследования. Для решения поставленных задач было отобрано 30 интактных временных зубов, удаленных по медицинским показаниям. Основным критерием отбора исследуемых было отсутствие поражений твердых тканей кариозного и некариозного генеза, а также дефектов, полученных при удалении зуба.

Все зубы после удаления были промыты дистиллированной водой, потом у них отсекали корни на 2 мм ниже эмалево-цементного соединения. Затем поверхности зубов очищали гигиенической зубной пастой без фторида (ROCS baby, Россия) с помощью стоматологических чашечек (Pro cup, KerrHawe, USA) в низкоскоростном наконечнике (Bien Air, Swiss) при скорости вращения 500 оборотов в минуту. Все зубы хранились в боксах в 0,5% растворе хлорамина в холодильнике при температуре +4º течение не более одного месяца. Зуботехничним диском (Diatech, USA, 910-190-0,45) проводили продольный букко-лингвальный распил зубов на два фрагмента: мезиальный и дистальный. Для изучения картины протравливания субповерхностного слоя эмали с помощью бора (10 UF, Diatech, Swiss) проводилось удаление поверхностного слоя эмали на глубину 0,6 мм в дистально-буккальных образцах. Поверхностный слой в мезиально-буккальных образцах был сохранен, на них проводилось изучение картины протравливания поверхностного слоя эмали. Треть мезиально- и дистально-буккальных образцов (20 образцов из 10 зубов) была протравлена гелем 37,5% ортофосфорной кислоты (Н3РО4) (Kerr, USA) в течение 20 с, вторая треть (20 образцов из 10 зубов) - в течение 60 сек, остальные (20 образцов из 10 зубов) - в течение 120 сек. Такое время протравливания было выбрано с учетом того, что именно подобные сроки воздействия кислоты на эмаль временного зуба предлагались и исследовались в классических работах по протравливания эмали LM Silverstone, I.L. Dogon (1976) и D. Redford et al. (1986) [12,13], а также в инструкциях и рекомендациях по применению композитных материалов во временных зубах. После протравливания все образцы промывали дистиллированной водой не менее 1 (первые две группы) и 2 (третья группа) минут.

Завершающим этапом изготовления всех образцов была постепенная дегидратация в восходящих концентрациях спиртового раствора (30º, 70º, 96º).

Изучение образцов проводилось с помощью сканирующего электронного микроскопа (X-Ray MicroAnalyzer Super Probe 733, Jeol, Japan) под напряжением 20кВ после предварительного удаления из них остаточной влаги и напыления тонкого слоя золота пробы 99,99 (Ion Sputter JFC-110, Jeol, Japan и Ion Coater 1B-3, Eico, Japan). Исследовалась качество и типы протравливания поверхностного и субповерхностного слоев эмали вестибулярных участков зуба в трех зонах: пришеечной, средней трети коронки и жевательной трети (режущий край). Определение типов протравливания проводилось согласно классификации L.M. Silverstone [14], K.A.Galil, G.Z.Wright [15] (Табл.).

Таблица. - Классификация типов протравливания эмали по L.M.Silverstone [12], K.A.Galil, G.Z.Wright [15]
	Тип протравливания
	Описание типа протравливания

	I
	Протравливается сердцевина эмалевых призм


	II
	Протравливается периферическая часть эмалевых призм

	III
	Сочетание I и II типов

	IV
	Ямкоподобное протравливание 

	V
	Отсутствие протравливания поверхности эмали


С каждого исследуемого участка было получено несколько электронных микрофотографий с увеличением от 400 до 3000.

Полученные результаты.

Протравливание поверхностного слоя эмали в пришеечной области временного зуба в течение 20 секунд приводило к образованию относительно пористой поверхности. Апризматический слой эмали был сохранен на значительной части пришеечной поверхности, в участках его отсутствия прослеживался невыразительный рисунок эмалевых призм и начальные признаки их протравливания по II и IV типам без четких контуров призм, «классический» рисунок протравленных эмалевых призм практически не наблюдался (рисунок 1). Аналогичная картина поверхностной эмали пришеечного участка наблюдалась после протравливания течение 60 секунд, хотя растворение апризматического слоя и контурирование эмалевых призм в некоторых препаратах было более выраженным, чем после 20-секундного протравливания (рисунок 2). Значительно отличалась от описанной картина поверхностного слоя эмали пришеечного участка после кислотного протравливания в течение 120 секунд: апризматический слой отсутствовал практически полностью, в редких случаях сохраняясь островками диаметром до 10 мкм. Четко прослеживалась призматическая структура эмали с растворением эмалевых призм по I, II или III типам (рисунок 3). В случаях протравливания эмалевых призм по II типу встречались как «классический» вариант протравливания с нерастворенным интерпризматическим веществом (в этом случае эмалевая призма с растворенным периферическим участком была окружена полоской сохраненного интерпризматического вещества), так и вариант полного растворения периферии призм и вещества интерпризматического пространства. При обоих вариантах призмы приобретали конусообразную, реже - цилиндрическую форму.

Кислотное протравливание поверхностного слоя эмали средней трети коронки временного зуба в области экватора в течение 20 секунд сопровождалось частичным удалением апризматического слоя и обнажением призматической структуры с начальными признаками протравливания по II типу (рисунок 4). Во многих случаях периферия эмалевых призм была растворена не полностью, за счет чего две или более эмалевых призм были объединены мостиками разной ширины. Такая же картина наблюдалась после протравливания данного участка в течение 60 секунд; апризматичний слой отсутствовал более чем на половине площади (рисунок 5). После протравливания поверхностной эмали средней трети коронки течение 120 секунд апризматический слой растворялся полностью, обнажалась призматическая структура с отчетливыми признаками растворения призмы по I, II или III типам (рисунки 6-8). При протравливании по II типу также наблюдались оба уже описанные варианта морфологической картины.

Выраженная картина протравленной эмали наблюдалась в области режущего края зуба. После 20 секунд протравливания поверхностного слоя нерастворенный апризматический слой практически отсутствовал, и эмалевая структура полностью обнажалась. Эмалевые призмы были протравлены преимущественно по II типу (встречались оба ультраструктурные варианты), хотя местами присутствовали участки, протравленные по I, IV и V типам (рисунок 9). После 60-секундного протравливания поверхностного слоя данного участка во всех образцах наблюдалась полное отсутствие апризматического слоя и выраженная картина растворения эмалевых призм по II, реже - по I типу (рисунок 10). Такая же картина была обнаружена после протравливания поверхностного слоя участка режущего края временного зуба в течение 120 секунд (рисунок 11).

Во всех случаях кислотного протравливания субповерхностного слоя эмали временных зубов независимо от локализации исследуемого участка и от времени экспозиции кислоты наблюдалась отчетливая картина призматической структуры, протравленной по I, II или III типам (рисунки 12, 13). На некоторых снимках имели место кратерообразные углубления около 10 мкм в диаметре (рисунок 14).

Таким образом, наименее выраженная картина протравливания наблюдается после экспозиции ортофосфорной кислоты на поверхностном слое эмали пришеечной и средней третей поверхности коронки временного зуба в течение 20 и 60 секунд. С приближением к режущей части коронки зуба увеличивалось растворение апризматического слоя и обнажение протравленной призматической структуры. Полное или практически полное обнажение призматической структуры с выраженными признаками ее протравливания наблюдается на режущей трети зуба независимо от времени экспозиции кислоты, при протравливании всех участков зуба в течение 120 секунд, а также после обработки кислотой субповерхностного слоя эмали независимо от ее локализации и времени действия кислоты. Такую закономерность можно объяснить длительным сохранением апризматического слоя в пришеечной и средней третях коронок временных зубов, который полностью растворяется кислотой только в течение времени более 60 секунд. В целом картина поверхностной эмали, протравленной течение 60 секунд, мало отличается от таковой после 20-секундного протравливания, хотя более длительная экспозиция кислоты приводит к формированию более рельефного рисунка эмалевых призм.

Обсуждение результатов.

Проведенные нами исследования подтвердили возможность создания в результате кислотного протравливания ретенционной структуры эмали временного зуба, пригодной для фиксации композитных пломбировочных материалов. Однако на неотпрепарирванный поверхности эмали временных зубов, особенно в пришеечной участках, наблюдался слой апризматической эмали, что отмечалось еще Е.Fidelman (1976) [6] и А.Gwinnett (1973) [7], однако наши исследования не подтвердили утверждение A.Gwinnett (1992) об отличии его структуры от таковой у постоянных зубов [8]. Неполное растворение плотного слоя апризматической эмали на поверхности временного зуба при недостаточной экспозиции кислоты действительно может не обеспечить достаточного ретенционной структуры для фиксации композита, как указывал А.Gwinnett (1973) [7].

После протравливания эмали временных зубов нами были выявлены такие же типы протравливания, как и в эмали постоянных зубов, что совпадает с результатами исследований ряда авторов [9, 16]. Y.Hosoya (1991) констатировала преобладание III типа протравливания, обусловленного дезориентацией эмалевых призм, имеющей место во временной эмали [16]. В наших исследованиях преобладал II тип протравливания эмали, хотя I и III также были представлены.

Полученные нами данные не подтверждают показания D.Redford, et al. (1986) о том, что призматическая структура эмали обнажается даже при небольшом времени протравливания [13], в частности было установлено, что качество протравливания эмали временного зуба зависит не только от продолжительности экспозиции кислоты, но и от локализации исследуемого участка на зубе. Именно поэтому утверждения ряда исследователей [10,11,17,18] о том, что время протравливания 15-30 сек создает картину качественного протравливания эмали временного зуба, так же, как и свидетельство об одинаковых ретенционных способностях эмали, протрaвленной в течение 15 сек и 60 сек. [18,19]. справедливо не для всех зон коронки зуба.

Полученные нами результаты позволяют предположить, что в клинической практике экспозицию кислоты при протравливании отпрепарированной эмали и неотпрепарированной эмали режущего края можно ограничить 20 секундами, а время протравливания неотпрепарированной эмали пришеечнго участка временного зуба следует увеличить более 60 секунд, оптимально - до 120 секунд.

Выводы: 

1. Протравливания эмали временного зуба 37% ортофосфорной кислотой обеспечивает формирование ретенционной структуры, необходимой для создания микромеханических адгезии.

2. Картина протравленной эмали временного зуба зависит от времени протравливания, локализации исследуемого участка и наличия или отсутствия поверхностного слоя эмали.
3. При адгезивной реставрации временного зуба время протравливания следует увеличивать для неотпрепарированной эмали пришеечного участка.
Резюме. Представлены результаты электронно-микроскопического исследования структуры поверхностной и подповерхностной эмали различных участков временных зубов после кислотного протравливания. Доказано, что картина протравленной эмали временного зуба зависит от времени протравливания, локализации исследуемого участка и наличия или отсутствия поверхностного слоя эмали. Определено, что при адгезивной реставрации временного зуба время протравливания следует увеличивать для неотпрепарированной эмали пришеечного участка.

Ключевые слова: временные зубы, поверхностная эмаль, субповерхностная эмаль, протравливание эмали.

Кислотне протравлювання емалі тимчасових зубів у дітей

Хоменко Л.О., Біденко Н.В., Саккас Х.

Резюме. Представлені результати електронно-мікроскопічного дослідження структури поверхневої і субповерхневої емалі різних ділянок тимчасових зубів після кислотного протравлювання. Доведено, що картина протравленої емалі тимчасового зуба залежить від часу протравлювання, локалізації досліджуваної ділянки і наявності або відсутності поверхневого шару емалі. Визначено, що при адгезивній реставрації тимчасового зуба час протравлювання варто збільшити для невідпрепарованої емалі пришийкової ділянки.

Ключові слова: тимчасові зуби, поверхнева емаль, субповерхнева емаль, протравлювання емалі.

Acid etching of temporary enamel at children

Khomenko L., Bidenko N.V., Sakkas Ch.

Summary. The results of S.E.M. research of structure of superficial and sub-superficial enamel of different areas of temporary teeth after acid etching are presented. The structure of etched temporary enamel depends on etching time, localization and presence or absence of superficial enamel layer. It is proved, that etching time of unprepared cervical temporary enamel should be prolonged before adhesive restoration of temporary tooth.
Key words: temporary teeth, superficial enamel, sub-superficial enamel, acid etching of enamel.
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Подписи к иллюстрациям

Рис.1. Поверхностная эмаль пришеечного участка временного зуба, протравленная напротяжении 20 секунд. Частичное растворение апризматического слоя эмали. Увеличение х1000.  
Рис. 2. Поверхностная эмаль пришеечного участка временного зуба, протравленная напротяжении 60 секунд. Растворение апризматического слоя на отдельных участках. Увеличение х400.
Рис. 3. Поверхностная эмаль пришеечного участка временного зуба, протравленная напротяжении 120 секунд.  Четко выраженная призматическая структура, протравленная по ІІІ типу. Увеличение х400.
Рис. 4. Поверхностная эмаль средней трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 20 секунд. Апризматический слой не полностью  растворен, частично обнажена призматическая структура с начальними признаками протравливания. Увеличение х1000.
Рис. 5. Поверхностная эмаль средней трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 60 секунд.  Апризматический слой сохраняется отдельными участками, начальные признаки протравливания призматической структуры. Увеличение х400.
Рис. 6. Поверхностная эмаль средней трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 120 секунд. Полностью обнажена призматическая структура, протравленная по ІІІ типу. Увеличение х400.
Рис. 7. Поверхностная эмаль средней трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 120 секунд. І тип протравливания эмали. Увеличение х2000.
Рис. 8. Поверхностная эмаль средней трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 120 секунд. ІІ тип протравливания эмали. Увеличение х2000.
Рис. 9. Поверхностная эмаль участка режущего края временного зуба, протравленная напротяжении 20 секунд. Апризматический слой почти полностью отсутствует, эмалевые призмы протравлены по ІІ типу («классический» вариант).  Увеличение х1000.
Рис. 10. Поверхностная эмаль участка режущего края временного зуба, протравленная напротяжении 60 секунд. Полное отсутствие апризматического слоя и протравливание по ІІ типу. Уведичение х400.
Рис. 11. Поверхностная эмаль участка режущего края временного зуба, протравленная напротяжении 120 секунд. Выраженная картина ІІ типа протравливания с повным растворением периферии призм и межпризматического вещества. Увеличение х1000.
Рис. 12. Субповерхностная эмаль средней трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 20 секунд. Превалирует І тип протравливания. Увеличение х3000.
Рис. 13. Субповерхностная эмаль пришеечной трети коронки временного зуба, протравленная напротяжении 60 секунд. Выраженная призматическая структура эмали. Увеличение х1000.
Рис. 14. Кратероподобное образование на фоне субповерхностного слоя эмали режущего края временного зуба, протравленной напротяжении 20 секунд. Увеличение х1000.
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