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ОБШАЯ ХАРАКТИРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность исследования. Основу современных успехов в ортопедическом лечении патологии твердых тканей зубов и дефектов зубных рядов определяют фундаментальные исследования, являющиеся базой для изучения проблем стоматологического материаловедения (Анисимов Ю.Л., 1994; Коральник Д.М., 1993; Титов Ю.Ф., 1988; Штейнгарт М.З., 1984; Anderson R. J. et al., 1993; Grether N., 1993; Legrum W., 1994; Laeinjendecker R. 1994; Wagner W. C. et al., 1993). 

Уровень развития стоматологического материаловедения позволяет создание материалов, приближающиеся по эстетическим, функциональным и гигиеническим качествам к параметрам естественных зубов. Кроме того, посредством биохимических и клинических исследований появилась возможность изучать реакцию пациента, пользующимся зубными протезами, не только на местном, но и на организменном уровне (Абакаров С.И., 1987; Копейкин В.Н., 1987; Лебеденко И.Ю., 1995; Штейнгарт М.З. 1998, Freedman G. et al., 1998). 

 В настоящее время для восстановления дефектов зубов и зубных рядов широкое распространение получили цельнолитые конструкции с фарфоровой облицовкой. Этот вид протезирования является достаточно функциональным и отвечающим целям эстетической стоматологии (Абакаров С.И., 1999; Большаков Г.В., 1999; Гаража С.Н., 2000; Т.В. Колесова,1999г., Лебеденко И.Ю., 1998; Haase T., 1999, Riley E.J., 2000).

 Однако протез, так же как и многие фармакологические средства, кроме лечебного, обладает и нежелательным (побочным) действием. Побочное действие протеза многогранно (Гаврилов Е.И., 1979). Зубные протезы не только затрудняют самоочищение полости рта, но и изменяют микрофлору в количественном и качественном отношениях.

 Повышение гигиенических показателей МКП направлено на уменьшение адгезии бактериальной флоры, неорганических красителей и минеральных солей из состава ротовой жидкости полости рта на поверхность керамической облицовки, что ведет к профилактике образования мягкого зубного налета и предупреждает связанные с этим осложнения (воспаление пародонта, изменение цвета облицовки и т.д)(Lindemann W., Korber E., 1985).

Современные достижения материаловедения, за счёт улучшения физико-химических и технологических параметров облицовочных керамических масс, позволили значительно снизить агрегацию бактериальных и химических агентов на поверхность керамической облицовки, улучшив тем самым, общее гигиеническое состояние полости рта (Абакаров С.И., 2000; Анисимов С.В., 1998; Арутюнов С.Д.,2001; Бушан М.Г., 2003; Копейкин В.Н., 1997; Лебеденко И.Ю.,2003, Малый А.Ю. 2003).

 Клинические наблюдения и результаты научных исследований убеждают, что невозможно достичь снижения побочного действия МКП без обоснованного выбора конструкции и материала, из которого изготавливается МКП (вида сплава и керамической облицовки), особенно при повышенной минерализации и склонности к образованию зубного налёта из состава ротовой жидкости (Копейкин В.Н., 1996; Лебеденко И.Ю., 1995).

В опубликованных работах профилактика побочного действия МКП связана с регулярной личной и профессиональной гигиеной полости рта, а также устранением дополнительных ретенционных пунктов для скопления зубного налета на поверхности зубного протеза (Корень В.Н., 1973; Рубежов А.Л. 1996,1998; Соболева Т.Ю., 1990,1996,1997; Улитовский С.Б., 2003). Судя по данным литературы, обоснованные и реализованные на практике профилактические мероприятия в этом плане единичны. Изучив состояние зубов и краевого пародонта у пациентов, пользующихся несъёмными зубными протезами, авторы добились уменьшения агрегации микробного зубного налёта на поверхности несъёмных конструкций и стабилизации состояния тканей пародонта за счёт улучшения гигиены. Это свидетельствует о важнейшей роли гигиены полости рта в качестве профилактики образования зубного налёта на поверхности зубных протезов, а также снижение воспалительных заболеваний тканей пародонта при использовании несъемных конструкций. 

Однако в опубликованных результатах исследований отсутствуют данные о влиянии керамических облицовочных масс, применяемых при изготовлении МКП, на агрегацию зубного налёта к поверхности керамической облицовки. Не установлена зависимость между основными показателями керамических облицовочных материалов (структура и микрорельеф поверхности, гранулометрический состав фарфоровых порошков, смачиваемость, суммарный поверхностный потенциал, сорбционная активность) и избирательной способностью к образованию комплексных соединений со слюной, а также склонность керамических облицовочных материалов к образованию зубного налёта. Нет данных сравнительного анализа между показателями керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов, позволяющих выделить тип взаимодействия различных керамических облицовочных материалов с тканями и биологическими средами полости рта. 

 Недостаточно изучена устойчивость керамических облицовочных материалов к осаждению бактериальных и химических агентов из состава ротовой жидкости. Кроме того, не исследована динамика и интенсивность образования зубного налета на различных поверхностях МКП, а также не выявлены участки, наиболее подверженные скоплению зубного налёта. Отсутствуют обоснованные рекомендации по выбору и клиническому применению облицовочных керамических масс в зависимости от индивидуальных особенностей пациента. 

  В связи с этим возникла необходимость комплексного изучения  показателей керамических облицовочных материалов, определяющих склонность и избирательную способность к образованию зубного налёта на поверхности керамической облицовки, а также выявление по результатам сравнительной эффективности керамических облицовочных масс, устойчивых к образованию зубного налёта, и уменьшающих, тем самым, побочное действие металлокерамических протезов. 

Перечисленные нерешенные вопросы снижения побочного действия металлокерамических зубных протезов определили цель и задачи проведенного исследования. 

 Цель исследования: разработка и экспериментально-клиническое обоснование комплекса мер по профилактике побочного действия металлокерамических зубных протезов при ортопедическом лечении дефектов зубов и зубных рядов. 

 Задачи исследования:

 1. Провести микроскопическое исследование микрорельефа, структуры поверхности керамической облицовки и гранулометрического состава фарфоровых порошков керамических масс.

 2. Изучить смачиваемость керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов.

 3. Определить величину и полярность суммарного поверхностного потенциала керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов.

 4. Определить показатели сорбционной активности фарфоровых порошков, спечённых керамических материалов и эмали естественных зубов.

 5. Провести клиническую оценку устойчивости керамических облицовочных материалов к образованию зубного налёта и выявить топографические зоны металлокерамических протезов, склонные к осаждению зубного налёта. 

 6. Установить клиническую эффективность применения синтетических керамических облицовочных материалов для профилактики осложнений при ортопедическом лечении дефектов зубов и зубных рядов металлокерамическими протезами. 

Научная новизна работы. Впервые на основании экспериментальных и клинических исследований установлено влияние керамического облицовочного материала на способность к образованию зубного налёта. 

Изучена устойчивость керамических облицовочных материалов к осаждению бактериальных и химических агентов из состава ротовой жидкости. 

Исследована динамика и интенсивность образования зубного налета на различных поверхностях металлокерамических протезов, а также выявлены участки, наиболее подверженные скоплению зубного налёта. 

Впервые установлена зависимость между основными показателями керамических облицовочных материалов (структура и микрорельеф поверхности, гранулометрический состав фарфоровых порошков, смачиваемость, суммарный поверхностный потенциал, сорбционная активность) и избирательной способностью к образованию комплексных соединений со слюной, а также склонностью керамических облицовочных материалов к агрегации зубного налёта. 

Получены данные сравнительного анализа между показателями керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов, позволяющих выделить тип взаимодействия керамических облицовочных материалов с тканями и биологическими средами полости рта.

Сформулированы обоснованные рекомендации по выбору и клиническому применению облицовочных керамических масс в зависимости от индивидуальных особенностей пациента. 

Доказано, что при восстановлении дефектов зубов и зубных рядов металлокерамическими протезами пациентам, склонным к образованию зубного налёта, использование синтетических керамических облицовочных масс в комбинации с профессиональной гигиеной, позволяет значительно повысить клиническую эффективность ортопедического лечения в отдалённые после протезирования сроки и улучшить общее гигиеническое состояние полости рта. 

Практическая значимость результатов исследования. Результаты  диссертационного исследования имеют важное значение для стоматологии и практического здравоохранения.

На основе проведённых экспериментальных и клинических исследований установлены показания к применению керамических облицовочных материалов. 

При ортопедическом лечении металлокерамическими протезами дефектов малой и средней протяжённости пациентам, склонным к образованию зубного налёта, имеющим вредные привычки, а также при достижении высоких эстетических результатов, необходимо применение синтетических керамических облицовочных материалов, которые обладают низкой способностью к образованию комплексных соединений со слюной и уменьшают вероятность образования зубного налёта на поверхности керамической облицовки. 

При восстановлении протяжённых дефектов зубных рядов и изготовлении шинирующих конструкций с использованием металлокерамических протезов, обоснованно применение минеральных и полусинтетических керамических масс.

Для повышения эффективности ортопедического лечения металлокерамическими протезами в отдалённые после протезирования сроки и улучшения общего гигиенического состояния, установлена кратность проведения профессиональной гигиены с периодичностью: для минеральных и полусинтетических керамических облицовок – раз в полгода, для синтетических керамических облицовок – раз в год. 

Для контроля гигиенического состояния поверхности керамической облицовки и оценки эффективности проводимого ортопедического лечения с применением металлокерамических протезов после наложения и в отдалённые после протезирования сроки, обосновано применение гигиенических индексов: индекса гигиены, индекса зубного налёта и индекса интенсивности окрашивания. 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту:

1. Применение синтетических керамических облицовочных масс позволяет значительно снизить вероятность образования зубного налёта на поверхности металлокерамического зубного протеза.

 2. Структура синтетической керамической облицовки обладает наилучшими показателями фазовой однородности, полным расплавлением кристаллов в стеклянной матрице, отсутствием открытой пористости при высокой чистоте поверхности. Это снижает способность к образованию комплексных соединений со слюной и уменьшает риск осаждения бактериальных и химических агентов из состава ротовой жидкости.

3. При восстановлении протяжённых дефектов зубных рядов и изготовлении шинирующих конструкций с использованием металлокерамических протезов, обоснованно применение минеральных и полусинтетических керамических облицовочных масс в комплексе с периодичной (раз в полгода) профессиональной гигиеной.

Внедрение результатов исследования. 

Результаты диссертационного исследования Доменюк Д.А. внедрены и используются в практике работы ортопедических отделений стоматологической поликлиники Ставропольской государственной медицинской академии, Ставропольской краевой стоматологической поликлиники ООО «КВИНТЭСС», городских стоматологических поликлиник МУЗ ГСП №1 и №2 г. Ставрополя, МУЗ «Стоматологическая поликлиника Предгорного района» Ставропольского края. Кроме практических внедрений они также используются и в учебном процессе на кафедрах ортопедической стоматологии, пропедевтики стоматологических заболеваний и стоматологии факультета последипломного образования Ставропольской государственной медицинской академии.

Публикации и апробация работы.

По теме диссертационного исследования опубликовано 9 печатных работ, которые полно отражают содержание настоящего исследования. Автором подана заявка на патент «Способ определения сорбционной активности стоматологической керамики», которая находится на рассмотрении в Федеральном институте промышленной собственности. Основные положения диссертации доложены и широко обсуждены на: II Северо-Кавказском стоматологическом форуме (г.Ставрополь-2003), XI научной конференции молодых ученых и студентов СГМА (г.Ставрополь-2004), XXXVII, XXXVIII и XXXIX научно-практических конференциях стоматологов Ставропольского края (г.Ставрополь-2004, 2005,2006), VII Всероссийском научном форуме с международным участием (г. Москва-2005), международной конференции химиков (г.Томск-2006), на совместном заседании кафедр ортопедической стоматологии, терапевтической стоматологии, пропедевтики стоматологических заболеваний Ставропольской государственной медицинской академии (2006).

Объем и структура диссертации.
Диссертация изложена на 208 страницах машинописного текста, состоит из введения, пяти глав, выводов, практических рекомендаций, списка литературы и приложений. Работа иллюстрирована 60 рисунками и 33 таблицами. Указатель литературы включает 339 источника, из которых 171 написаны на русском языке и 168 на иностранном.

Диссертационное исследование выполнено на кафедре ортопедической стоматологии Ставропольской государственной медицинской академии в соответствии с планом научных исследований академии в рамках федеральной межотраслевой программы №27 «Стоматология». Номер государственной регистрации 01200501775.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материал и методы экспериментального исследования. Для экспериментального исследования керамических облицовочных масс и эмали естественных зубов были применены следующие методики: микроскопическое исследование спечённой керамической поверхности, микроскопическое исследование гранулометрического состава порошка фарфоровых масс, определение смачиваемости керамической облицовки и эмали естественных зубов, определение суммарного поверхностного потенциала поверхности керамической облицовки и эмали естественных зубов, определение сорбционной активности фарфоровых порошков, порошков спечённых керамических материалов, а также порошка эмали естественных зубов. В работе были использованы образцы трёх групп керамических облицовочных масс: минеральная, полусинтетическая и синтетическая. Исследованы минеральные керамические массы: Ivoclar IPS – Classic, (Ivoclar); Vita VMK - 68, (Vita); Vita VMK - 62, (Vita); полусинтетические фарфоровые массы: Ceramco II (Ceramco); Duceram Plus (Ducera); Vita VMK - 95 (Vita); группа синтетических фарфоровых масс: Finesse (Ceramco), EX–3 Noritake, (Noritake); Duceram LFS, (Ducera). 
Выбор методик исследования основан на анализе литературных и экспериментальных данных физико-химического строения и свойств керамических материалов, механизма взаимодействия фарфоровых порошков и спечённых керамических материалов с жидкостями. Кроме того, использованные методики обладают обоснованной теоретической базой, высокой информативностью, экспериментальной значимостью полученных результатов, а также большой чувствительностью, позволяющей регистрировать изменения с точностью до 0,001единиц измерений.

Для микроскопического исследования структуры и микрорельефа поверхности керамической облицовки в качестве исследуемых образцов были использованы МКП, которые применялись при восстановлении дефектов зубов и зубных рядов трём группам исследуемых пациентов. Микроскопическое исследование поверхности керамической облицовки проводилось после глазурирования световым проекционным микроскопом Pictoval с увеличением (80. 

При микроскопическом исследовании участков (зон) поверхности керамической облицовки, склонных к агрегации зубного налёта, также были использованы МКП, которые применялись при восстановлении дефектов зубов и зубных рядов трём группам исследуемых больных. В качестве методики окрашивания, позволяющей оценить качественные и количественные показатели агрегации зубного налёта на поверхности керамической облицовки МКП, была использована техника окрашивания 30% раствором нитрата серебра. Через четыре недели после временной фиксации МКП на материал, не содержащий гвоздичное масло «Provicol» (Германия), изучаемые МКП извлекали из полости рта и подвергали окрашиванию 30% раствором нитрата серебра в течение одной минуты. Исследование проводили вне полости рта (in vitro). Микроскопическое исследование поверхности керамической облицовки МКП проводили после окрашивания (через месяц после наложения) световым проекционным микроскопом Pictoval с увеличением (40. Интенсивность (степень) и площадь окрашивания зубного налёта характеризует качественные и количественные показатели гигиены, а также степень адсорбции бактериальных и химических агентов к поверхности керамической облицовки. Всего для микроскопического исследования поверхности керамической облицовки с целью изучения его структуры и микрорельефа, а также определения участков, склонных к агрегации зубного налёта, было исследовано 18 металлокерамических протезов. 

Для исследования гранулометрического состава был проведён микроскопический анализ образцов фарфоровых порошков из стандартных наборов, расфасованных в пластиковые упаковки фирмой производителем. При микроскопическом исследовании фарфоровых порошков были выделены следующие основные количественные показатели:

1. Размер частиц по фракциям.

2. Объём удельной поверхности каждой фракции.

3. Площадь удельной поверхности каждой фракции.

4. Процентное содержание каждой фракции.

5. Средний размер частиц в каждой фракции.

Исследования проводили прибором SKС-2000S (Япония) с погрешностью один нанометр. Параллельно формы и гранулометрический состав наблюдали на проекционном микроскопе Pictoval с максимальным увеличением (1000. На основании изучения гранулометрического состава фарфоровых порошков были определены не только качественные характеристики различных групп спечённых керамических материалов (спекаемость, фазовая однородность, плотность спечённого материала, оптические свойства), но и спрогнозированы основные физико-химические, а также физико-механические показатели. 

Методика определения смачиваемости керамической облицовки и эмали естественных зубов связана с установлением зависимости между краевым углом смачиваемости и величиной поверхностного натяжения. Использование этого метода позволяет определить величину смачиваемости керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов, а также их гидролитическую сопротивляемость осаждению минеральным, химическим и бактериальным агентам. Для исследования смачиваемости поверхности керамической облицовки были изготовлены девять металлокерамических пластинок (по три представителя из каждой группы фарфоровых масс). Предварительно изготовленная модель из супергипса была продублирована жидким силиконом с последующим изготовлением огнеупорной модели. Отмоделированные на огнеупорной модели прямоугольные восковые репродукции размером 2,5*2,5см. и толщиной 0,8мм. были отлиты из высокопрочного базисного сплава (кобальтохромовый сплав «Remanium Star» компании DENTFURUM). Последующая обработка и припасовка базисных пластинок была проведена на предварительно изготовленной гипсовой модели. После удаления формовочной массы, литников, а также механической, пескоструйной и пароструйной обработки на каждый из представленных образцов с одной стороны были нанесены все слои керамической облицовочной массы: опак, дентин, эмаль и глазурь. Другая (не облицованная) сторона, а также боковые поверхности и углы были тщательно отполированы с использованием полировочных паст. Для исследования смачиваемости эмали естественных зубов образцы были изготовлены следующим способом. У пяти здоровых жевательных зубов, удалённых по ортодонтическим показаниям без признаков кариозного и некариозного поражения, после предварительного снятия поверхностного слоя с кутикулой и последующей дезобработки, сепарационным диском была иссечена жевательная поверхность в пределах эмали и дентина, толщиной два-три миллиметра. После удаления алмазным бором жевательных бугров, исследуемую часть зуба погрузили в сформированную прямоугольную форму, размером 2,5*2,5*0,5см., изготовленную из быстротвердеющей пластмассы «Протакрил», находящуюся в тестообразной консистенции. По окончательному завершению полимеризации, пять изготовленных образцов тщательно обработали для создания правильных прямоугольных форм и отполировали с применением полировочных паст. Всего для методики определения смачиваемости поверхности керамической облицовки и эмали естественных зубов также было изготовлено девять металлокерамических пластинок и пять образцов эмали. Для определения краевого угла смачивания и величины поверхностного натяжения на поверхность всех металлокерамических пластинок последовательно наносились с помощью пипетки равные количества 20% водного раствора глицерина. Краевой угол измеряли следующим способом. Для проведения исследования использовали проекционный аппарат, предметный столик, расположенный на регулируемом штативе и экран со сменными бумажными листами. Проекционный аппарат располагается на расстоянии 50см. от предметного столика, а расстояние до экрана составило 20см. Предметный столик находится в одной горизонтальной плоскости с экраном и проекционным аппаратом. После предварительной фокусировки, на предметном столике в строго горизонтальном положении последовательно располагались испытуемые образцы. Каплю водного раствора глицерина наносили из пипетки по центру (на пересечении диагоналей) пластинки. Границы контуров капли фисировали на бумажном экране. С каждого образца керамической пластинки было получено три результата. Каждый результат фиксировался на отдельном бумажном экране. По каждому из основных размеров капли (высота, радиус периметра контакта) рассчитывали краевой угол смачивания. Средняя погрешность показателей, проведённых на каждом испытуемом образце, составила около одного градуса. 

Методика определения суммарного поверхностного потенциала керамической облицовки и эмали естественных зубов основана на определении полярности (положительного или отрицательного) заряда и величины заряда статического электричества. Использование этого метода позволяет, сравнивая величину показателей СППКО с показателями СПП эмали естественных зубов, спрогнозировать тип взаимодействия керамической облицовки с биологическими средами (слюна, ротовая жидкость) и тканями полости рта. Для исследования величины и полярности СППКО были изготовлены девять металлокерамических пластинок (по три из каждой группы фарфоровых масс) по технологии, указанной в методике определения смачиваемости поверхности керамической облицовки, за исключением размера металлокерамических пластинок, который составил 3,5*3,5*0,8см. Для исследования величины и полярности СПП эмали естественных зубов образцы были изготовлены следующим способом. У пяти здоровых жевательных зубов, удалённых по ортодонтическим показаниям без признаков кариозного и некариозного поражения, после предварительного снятия поверхностного слоя с кутикулой и последующей дезобработки, сепарационным диском была иссечена жевательная поверхность в пределах эмали и поверхностного слоя дентина, толщиной два-три миллиметра. Приблизительный размер изготовленных образцов составил 0,8*0,8*0,5см. Всего для методики определения СППКО и эмали естественных зубов было изготовлено девять металлокерамических пластинок и пять образцов эмали. Проведению методики определения величины и полярности СПП предшествовало снятие с каждого из подготовленных 14 образцов статического напряжения. Перед каждым замером все образцы натирали одним и тем же синтетическим материалом ПАН (полиакрилонитрил) в течение трёх минут. Регистрация потенциалов проводилась высокоомным высокочувствительным милливольтметром М - 95 «пять на точку», т.е. с каждого из девяти образцов снимали по пять показаний. Прибор М - 95 относится к прецизионным, его точность составляет 10-6 Вольта, то есть погрешность показателей составляет 0,000001В. Определение полярности и величины заряда статического электричества проводилась с использованием платинового и каломельного электродов. Последовательное наложение электродов, с предварительной их обработкой, на образцы керамических поверхностей и эмали естественных зубов, позволило регистрировать показания величины заряда и полярности.
Методика определения сорбционной активности заключается в установлении зависимости между физико-химическими показателями фарфоровых порошков, порошков размолотых спечённых керамических материалов и порошков эмали естественных зубов (гранулометрическим размером частиц, их объёмным процентным содержанием, площадью удельной поверхности) и их способностью к адсорбции в растворе электролита. Использование этой методики позволяет определить сорбционную активность не только порошков размолотых спечённых керамических материалов, но и порошков эмали естественных зубов. Установив величину сорбционной активности фарфоровых порошков можно спрогнозировать поведение спечённых керамических материалов в активных средах (слюна, ротовая жидкость) при изменении их качественных и количественных характеристик. Для исследования сорбционной активности керамических материалов были использованы фарфоровые порошки эмали и глазури трёх групп керамических масс. Фарфоровые порошки были использованы в равных весовых соотношениях (по 5 грамм) из стандартных наборов, расфасованных в пластиковые упаковки фирмой производителем. Для определения сравнительной характеристики спечённых керамических материалов и эмали естественных зубов по показателям сорбционной активности образцы для исследования были изготовлены следующим способом. У здоровых зубов, удалённых по ортодонтическим показаниям (14 зубов) без признаков кариозного и некариозного поражения, после предварительного снятия поверхностного слоя с кутикулой и последующей дезобработки, сепарационным диском была иссечена эмаль. В последующем, эмаль естественных зубов была подвергнута механическому измельчению в фарфоровой ступке. Для получения исследуемых образцов (черепков) спечённых керамических материалов были механическим способом разрушены облицовки 18 керамических пластинок, представляющих все группы облицовочных фарфоровых масс. Изготовленные для методик определения суммарного поверхностного потенциала и смачиваемости поверхности керамической облицовки, пластинки после отделения от базисного сплава были представлены черепками спечённых керамических материалов и подвергнуты аналогичному механическому измельчению в фарфоровой ступке. После размельчения до порошкообразной формы исследуемые образцы были просеяны через сито, размеры ячеек которого составляли 0,3*0,3 мм. Сравнительный анализ дисперсности (размельчения) обеих групп материалов был произведён на основе микроскопического анализа. Равные весовые соотношения между порошками спечённых керамических материалов и эмали естественных зубов были достигнуты с использованием электронных весов (погрешность 0,001г.). Таким образом, порошки спечённых керамических материалов и эмали естественных зубов имели равные весовые соотношения и предельно допустимые размеры. Всего для сравнительной характеристики спечённых керамических материалов и эмали естественных зубов по показателям сорбционной активности было изготовлено 12 образцов (по пять грамм в каждом исследуемом образце). Основой электрометрического метода является регистрация потенциала на платиновом электроде (() или падении напряжения (U) на нагрузочном сопротивлении (Rc), включенном параллельно электрохимической ячейке в процессе взаимодействия электролита, содержащего ионы железа (III) и (II) с кристаллами минеральных и синтетических фарфоровых порошков. На основе электрометрических измерений рассчитаны и исследованы потенциальные кривые адсорбции ионов Fe+3 на поликристаллических фарфоровых порошках. Высокая чувствительность позволяет оценивать изменение энергии при связывании отдельных ионов Fe+3 на частице керамического порошка, что позволяет выявить фарфоровые массы с различной степенью сорбционной активности. 

Материалы и методы клинического исследования.

Материалом клинических исследований служили результаты обследования, ортопедического лечения и динамического наблюдения 60 пациентов в возрасте от 25 до 60 лет (25 мужчин и 35 женщин), распределение которых по возрасту и полу представлено в таблице 1.
Таблица 1

Распределение больных по возрасту и полу

	Пол
	Возраст

	
	20 - 29 лет
	30 - 39 лет
	40 - 49 лет
	50 – 60 лет

	Мужчины
	3
	4
	12
	6

	Женщины
	5
	7
	14
	9

	Всего
	8
	11
	26
	15


 Для исследования отобрали пациентов при обследовании опорных зубов которых не было выявлено дефектов твердых тканей некариозного и кариозного происхождения, а также патологии пародонта. При проведении ортопедического лечения МКП в качестве базисного сплава применялся высокопрочный кобальтохромовый сплав «Remanium Star» компании DENTFURUM. В качестве облицовочного материала были использованы три вида керамических масс: минеральные, полусинтетические и синтетические. 

 В первую группу были включены пациенты, при ортопедическом лечении МКП в качестве облицовочного материала которых были использованы минеральные керамические массы: Ivoclar IPS – Classic, (Ivoclar); Vita VMK - 68, (Vita); Vita VMK - 62, (Vita). Во вторую группу были включены пациенты, при ортопедическом лечении МКП в качестве облицовочного материала которых были использованы полусинтетические керамические массы: Ceramco II (Ceramco); Duceram Plus (Ducera); Vita VMK - 95 (Vita). В третью группу были включены пациенты, при ортопедическом лечении МКП в качестве облицовочного материала которых были использованы синтетические керамические массы: Finesse (Ceramco), EX–3 Noritake, (Noritake); Duceram LFS, (Ducera). Пациентам проведено ортопедическое лечение с использованием 102 металлокерамических мостовидных протезов (212 опорных зубов и 186 искусственных зубов) и 65 одиночных металлокерамических коронок. Динамические наблюдения проведены в области 463 керамических облицовок: 202 керамические облицовки локализовались на нижней челюсти (46 резцов, 28 клыков, 88 премоляров, 40 моляров); 261 керамическая облицовка локализовалась на верхней челюсти (94 резца, 56 клыков, 87 премоляров, 24 моляра). 

Объектом клинических исследований для изучения агрегации зубного налёта на поверхности керамических облицовочных материалов были не только МКП, но и временные (провизорные) акриловые протезы с интегрированными индикаторными металлокерамическими пластинками. Временные (провизорные) коронки и мостовидные акриловые протезы были изготовлены из акриловой пластмассы горячей полимеризации «Синма-М» (Россия) заблаговременно по диагностическим моделям, отлитым из супергипса. Адаптацию коронок после одонтопрепарирования проводили путем их перебазировки с использованием акриловой пластмассы холодной полимеризации «Tempron» (Япония). В качестве материала для временной фиксации провизорных коронок применяли материал, не содержащий гвоздичное масло «Provicol» (Германия). Конструктивной особенностью временных (акриловых) коронок и мостовидных протезов является предварительно смоделированная из воска и отлитая из кобальтохромового сплава заготовка, состоящая из пластинки, размером 2*2мм, и расположенной перпендекулярно овальной дужки, необходимой для фиксации во временной конструкции. После отливки пластинка обрабатывается по соответствующей методике с последующим нанесением всех слоёв керамической массы (опак, дентин, эмаль, глазурь) цвета А-2 по расцветке(Vita) и фиксируется в тело акрилового протеза на самотвердеющую пластмассу. Поверхность акрилового протеза тщательно полируется с применением полировочных паст. Пациентам всех групп были изготовлены временные (провизорные) акриловые мостовидные протезы с включением на их поверхности индикаторных пластинок с различными видами керамических облицовочных масс: минеральных, полусинтетических и синтетических. Пациентам первой группы на индикаторную пластинку в качестве облицовочного материала была нанесена минеральная керамическая масса Ivoclar IPS – Classic, (Ivoclar). Для пациентов второй группы в качестве керамической облицовки на поверхность индикаторной пластинки была нанесена полусинтетическая фарфоровая масса Vita VMK - 95 (Vita). В третьей группе пациентов поверхность индикаторной пластинки была покрыта синтетической керамической массой EX–3 Noritake, (Noritake). Место расположения керамических пластинок в каждом конкретном случае определяли индивидуально. Учитывалась высота клинической коронки, тип промывного пространства, локализация и протяжённость дефекта в зубном ряду, степень открывания рта, наличие вредных привычек и т.д. Всего было изготовлено 102 акриловых мостовидных протеза, из которых 35 содержали минеральные керамические индикаторные пластинки, 32 – полусинтетические керамические индикаторные пластинки и 35 – синтетические керамические индикаторные пластинки. Из общего количества керамических индикаторных пластинок 52 были расположены на оральной поверхности акриловых протезов, то есть в местах с затруднённым самоочищением и гигиеной, а остальные 50– на вестибулярных поверхностях временных акриловых протезов, где гигиена и процесс самоочищения проводился наиболее эффективно. 

С целью объективной диагностики и сопоставимости результатов динамических наблюдений агрегации зубного налёта на поверхности МКП и временных (провизорных) акриловых протезов с индикаторными пластинками, а также для оценки эффективности применения керамических облицовочных материалов, были использованы гигиенические индексы: ИГ, ИЗН и ИИО. 
Статистическая обработка результатов экспериментальных и клинических исследований была произведена методами вариационной статистики при помощи программ «MS Excel». Результаты оценивали как статистически достоверные при p < 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

 
В результате микроскопического исследования минеральной керамической облицовки установлена низкая однородность поверхности, неодинаковый фазовый состав, слоистая структура оплавленных кристаллов, высокое содержание микропор (открытой пористости) при выраженной фестончатой поверхности. При микроскопическом изучении полусинтетической керамической облицовки определена однородность поверхности, одинаковый фазовый состав, овальная и шаровидная форма оплавленных кристаллов, незначительное количество открытой пористости при относительно сглаженной поверхности. Результатом микроскопического исследования синтетической керамической облицовки, стало выявление таких показателей как высокая однородность поверхности, одинаковый фазовый состав, полное расплавление кристаллов в стеклянной матрице, отсутствие открытой пористости при выраженной сглаженной поверхности. Обобщая данные микроскопических исследований керамических облицовок можно утверждать, что наилучшими показателями однородности при высокой чистоте поверхности и отсутствию открытой пористости, обладает структура синтетической керамической облицовки.

Анализ показателей гранулометрического состава фарфорового порошка минеральной эмали и глазури IPS – Classic (Ivoclar) свидетельствует о преобладании крупнодисперсной фракции. В порошке минеральной эмали частицы размером менее 12,23мкм составляют 50%, в порошке минеральной глазури 50% от общего состава занимают частицы размером до 14,81мкм. Наибольшим объёмом удельной поверхности порошка минеральной эмали обладают частицы размером 1,3-4,5мкм и 20,0-30,0мкм, которые составляют соответственно 20,82% и 17,12% от общего процентного содержания. В порошке минеральной глазури также наибольшим объёмом удельной поверхности обладают частицы размером 1,3-4,5мкм и 20,0-30,0мкм, которые составляют соответственно 14,34% и 17,86% от общего процентного содержания. Высокие показатели площади удельной поверхности минеральной эмали и глазури принадлежат мелкодисперсным фракциям. Так, наибольшими показателям площади удельной поверхности порошка минеральной эмали и глазури обладают частицы, находящихся в диапазоне до 1,30мкм, что составляет 47,18% и 62,29% соответственно от общего процентного содержания. Это обеспечивает значительную прочность на изгиб, растяжение, твёрдость и износоустойчивость.

Исследование показателей гранулометрического состава фарфорового порошка полусинтетической эмали и глазури Vita VMK - 95 (Vita) свидетельствует о преобладании крупнодисперсной фракции. В порошке полусинтетической эмали частицы размером менее 16,37мкм составляют 50% от общего состава, а в порошке полусинтетической глазури 50% от общего состава занимают частицы размером до 13,56мкм. Наибольшим объёмом удельной поверхности порошка полусинтетической эмали обладают частицы размером 1,3-4,5мкм и 20,0-30,0мкм, которые составляют соответственно 15,75% и 21,98% от общего процентного содержания. В порошке полусинтетической глазури также наибольшим объёмом удельной поверхности обладают частицы размером 1,3-4,5мкм и 20,0-30,0мкм, которые составляют соответственно 16,11% и 18,62% от общего процентного содержания. Высокие показатели площади удельной поверхности полусинтетической эмали и глазури принадлежат мелкодисперсным фракциям. Так, наибольшими показателям площади удельной поверхности порошка полусинтетической эмали и глазури обладают частицы, находящихся в диапазоне до 1,30мкм, что составляет соответственно 43,05% и 66,39% от общего процентного содержания. Оптимальное соотношение частиц крупнозернистых и мелкодисперсных фракций обеспечивает сочетание механической прочности, износостойкости и устойчивости к линейным деформациям с явлением флюоресценции.

Характеристика показателей гранулометрического состава фарфорового порошка синтетической эмали и глазури Finesse (Ceramco) свидетельствует о преобладании мелкодисперсной фракции. В порошке синтетической эмали частицы размером менее 3,73мкм составляют 50% от общего состава, а в порошке синтетической глазури 50% от общего состава занимают частицы размером до 4,28мкм. Наибольшим объёмом удельной поверхности порошка синтетической эмали и глазури обладают частицы размером 1,3-4,5мкм, которые составляют соответственно 54,51% и 41,98% от общего процентного содержания. Высокие показатели площади удельной поверхности синтетической эмали и глазури тоже принадлежат мелкодисперсным фракциям. Так, наибольшими показателям площади удельной поверхности порошка синтетической эмали обладают частицы, находящихся в диапазоне до 1,30мкм и от 1,3-4,5мкм, что составляет соответственно 36,84% и 51,80% от общего процентного содержания. Высокими показателями площади удельной поверхности порошка синтетической глазури также обладают частицы, находящихся в диапазоне до 1,30мкм и от 1,3-4,5мкм, что составляет соответственно 44,76% и 38,72% от общего процентного содержания. Значительное преобладание мелкодисперсной фракции и наличие нанокристаллов обеспечивает сочетание показателей прочности на изгиб, износостойкости, устойчивости к линейным деформациям, низкой стираемостью зубов-антагонистов с высокими оптическими характеристиками (флюоресценция, опалесценция). Таким образом, значительное преобладание мелкодисперсной фракции в порошке эмали и глазури синтетических керамической масс при высоких показателях площади и объёма удельной поверхности, обеспечивают наибольшие значения сорбционной энергии. Это обеспечивает синтетическим керамическим облицовочным материалам однофазную структуру высокой плотности, обладающую отрицательным суммарным поверхностным потенциалом, гидрофобной поверхностью и высокой сорбционной устойчивостью в жидкой среде к осаждению бактериальных, химических и минеральных агентов.

Анализ результатов смачиваемости керамических облицовок и эмали естественных зубов установил, что минеральная керамическая облицовки обладает гидрофильностью (КУС=100). Увеличение показателей работы адгезии обеспечивает ей высокую смачиваемость и возможность повышенной адгезии бактериальных и минеральных агентов из состава ротовой жидкости. Гидрофобность синтетической облицовки обеспечивает низкая смачиваемость керамического материала (КУС=300), уменьшение показателей работы адгезии жидкой фазы, что препятствует оседанию бактериальной флоры и минеральных солей из состава ротовой жидкости. Наиболее значительными показателями гидрофобности обладает эмаль естественных зубов (КУС=320). Это обеспечивается наименьшими показателями работы адгезии со стороны жидкой фазы, уменьшающими образованию зубного налёта. Таким образом, показатели КУС синтетической керамической облицовки по своим значениям приближаются к показателям эмали естественных зубов. Это характеризует синтетическую керамическую облицовку как однофазный материал, обладающий значительной плотностью, высокой чистотой поверхности и отсутствием открытой пористости при низкой гидрофобности (смачиваемости) материала. Это снижает вероятность образования на поверхности синтетической керамической облицовки комплексных соединений со слюной и препятствует оседанию бактериальных, химических и минеральных агентов из состава ротовой жидкости.
Результаты суммарного поверхностного потенциала керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов представлены в таблице 2 

       Таблица 2

Значения суммарного поверхностного потенциала

 керамических облицовочных материалов и эмали естественных зубов

	Вид спечённой

 керамической поверхности
	Средние значения показателей

 (мВ) (М±м, р<0,05)

	Минеральная эмаль
	+37,34 ± (+0,35)

	Полусинтетическая эмаль
	-12, 42 ± (-0,14)

	Синтетическая эмаль
	-26,26 ± (-0,28)

	Минеральная глазурь
	+39,28 ± (+0,43)

	Полусинтетическая глазурь
	-14,38 ± (-0,16)

	Синтетическая глазурь
	-29,62 ± (-0,32)

	Эмаль естественных зубов
	-39,22 ± (-0,45)


В результате экспериментального исследования величины и полярности СППКО и эмали естественных зубов установлено, что положительными показателями СППКО обладает группа минеральных эмалей и глазурей. Группа полусинтетических и синтетических эмалей и глазурей, а также эмаль естественных зубов обладает отрицательным СПП потенциалом. Средние показатели СППКО синтетической эмали превышают аналогичные показатели полусинтетической эмали в 2,11 раза, а средние показатели СППКО синтетической глазури превышают аналогичные показатели полусинтетической глазури в 2,06 раза. Величина показателей эмали естественных зубов превышает средние результаты СППКО полусинтетической эмали в 3,15 раза, а данные СППКО синтетической эмали в 1,5 раза. Средние показатели эмали естественных зубов превышают средние результаты СППКО полусинтетической глазури в 2,73 раза, а данные СППКО синтетической глазури в 1,32 раза. Таким образом, показатели СППКО синтетической эмали и глазури сходны с показателями СПП эмали естественных зубов, что свидетельствует о фазовой однородности и высокой чистоте поверхности синтетической керамической облицовки. Это позволяет приблизить тип взаимодействия между тканями и активными биологическими средами полости рта с синтетической керамической облицовкой к типу взаимодействия с эмалью естественных зубов.

Анализируя показатели сорбционной активности фарфоровых порошков различных групп керамических масс по результатам электрометрического метода установлено следующее:

1). Сорбционная активность синтетических фарфоровых порошков в 14,1-16,4 раза превышает показатели сорбционной активности минеральных фарфоровых порошков, и в 1,2 раза аналогичные показатели полусинтетических фарфоровых порошков.

2). Площадь удельной поверхности синтетических керамических порошков в 1,6 раза превышает аналогичные показатели минеральных фарфоров. 

3). Значение количественных показателей функционально-активных гидроксильных групп синтетических фарфоровых порошков выше соответствующих показателей минеральных фарфоров в 1,38 раза. 

Таким образом, высокие показатели площади удельной поверхности, количества функциональных гидроксильных групп и преобладание мелкодисперсной фракции обеспечивает наибольшие значения сорбционной энергии синтетическим фарфоровым порошкам. Это характеризует гомогенный однофазный керамический облицовочный материал высокой плотности, обладающий сорбционной устойчивостью в активной жидкой среде к осаждению бактериальных, химических и минеральных агентов. 
 Анализ показателей сорбционной активности спечённых керамических материалов и эмали естественных зубов по результатам электрометрического метода установил следующее:

1). Показатели сорбционной активности спечённых минеральных керамических материалов в 1,32-1,48 раза превышают показатели сорбционной активности эмали естественных зубов, в 1,26-1,42 раза превышают показатели сорбционной активности синтетических керамических материалов и в 1,09-1,33 превышают аналогичные показатели полусинтетических керамических материалов.

2). Устойчивость в кислой среде спечённых синтетических керамических материалов и эмали естественных зубов в 1,7-1,8 раза выше показателей минеральных керамических материалов. 

Таким образом, спечённые синтетические керамические материалы обладают высокой плотностью, низкими показателями сорбционной активности, приближенных к показателям эмали естественных зубов и высокими показателями устойчивости в кислой среде. Это снижает вероятность осаждения бактериальных, химических и минеральных агентов из состава ротовой жидкости на поверхность синтетической керамической облицовки, что является профилактикой образования зубного налёта на поверхности МКП. 

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

При микроскопическом исследовании интенсивности образования зубного налёта на поверхности керамической облицовки МКП были выявлены участки, склонные к агрегации зубного налёта. К ним относятся: гингивальный край опорных и промежуточных зубов, контактные поверхности искусственных зубов с вестибулярной стороны, оральная поверхность, зона соединения гирлянды с керамическим слоем и зона в области соединения опорных и промежуточных зубов на оральной поверхности. Повышенное скопление зубного налёта в рассмотренных топографических зонах объясняется затруднением индивидуальной гигиены на оральной поверхности, в субэкваториальной зоне искусственных коронок и зубов МКП, а также ускоренное образование зубного налёта на участках погружения края протеза в десневой желобок. Значительная интенсивность образования зубного налёта на поверхности минеральной керамической облицовки связана с высокой сорбционной активностью минеральных керамических масс, положительным СППКО и гидрофильностью поверхностью, за счёт низкой плотности и открытой пористости минерального керамического материала. Это значительно повышает вероятность осаждения бактериальных, химических и минеральных агентов из состава ротовой жидкости на поверхность минеральной керамической облицовки способствует образованию зубного налёта.

Показатели образования зубного налёта на поверхности акриловых мостовидных протезов с индикаторными пластинками, по результатам ИИО у пациентов первой группы, за четыре недели наблюдений увеличились с 1,12±0,09 до 1,22±0,17, т.е. возросли на 8,93%; значения ИГ увеличились с 1,12±0,11 до 1,25±0,18, т.е. возросли на 11,6%. Показатели образования зубного налёта на поверхности акриловых мостовидных протезов с индикаторными пластинками по результатам ИИО у пациентов второй группы за четыре недели наблюдений увеличились с 1,12±0,10 до 1,20±0,18, т.е. возросли на 7,1%; значения ИГ увеличились с 1,12±0,09 до 1,21±0,20, т.е. возросли на 8%. Показатели ИИО за первые три недели после фиксации временных акриловых мостовидных протезов с индикаторными пластинками у пациентов третьей группы не изменились, и составили 1,12±0,09; за четвёртую неделю показатели ИИО увеличились с 1,12±0,12 до 1,13±0,13, т.е. возросли на 0,9%. Значения ИГ у пациентов третьей группы за первые две недели после наложения временных акриловых мостовидных протезов с индикаторными пластинками также не изменились, и составили 1,12±0,09; за последующие две недели показатели ИГ увеличились с 1,12±0,09 до 1,14±0,13, т.е. возросли на 1,7%. Показатели образования зубного налёта на поверхности естественных зубов по ИГ за первую неделю наблюдений не изменились, и составили 1,12±0,11; за последующие три недели показатели ИГ увеличились с 1,12±0,11 до 1,14±0,15, т.е. возросли на 1,8%.

Наихудшие показатели по результатам индексной оценки состояния поверхности акриловых мостовидных протезов с индикаторными пластинками за четыре недели с момента наблюдения были зарегистрированы у пациентов первой группы. Показатели ИИО за четыре недели наблюдений возросли на 8,93% или в 1,09 раза, а величина ИГ увеличилась на 11,6% или в 1,12 раза. 

 Наилучшие показатели по результатам индексной оценки состояния поверхности акриловых мостовидных протезов с индикаторными пластинками за четыре недели с момента наблюдения были отмечены в третьей группе наблюдения. Показатели ИИО за четыре недели наблюдений возросли на 0,9% или в 1,009 раза, а величина ИГ увеличилась на 1,7% или в 1,02 раза. 

Показатели образования зубного налёта на поверхности МКП по результатам ИГ у пациентов первой группы за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,12±0,12 до 1,52±0,17, т.е. возросли на 35%. Значения ИЗН за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,20±0,14 до 1,73±0,18, т.е. возросли на 44%. Величина ИИО за 12 месяцев после наложения увеличилась с 1,12±0,12 до 1,65±0,12, т.е. возросла на 47%. Показатели образования зубного налёта на поверхности МКП по результатам ИГ у пациентов второй группы за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,12±0,10 до 1,38±0,18, т.е. возросли на 23%. Значения ИЗН за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,20±0,14 до 1,58±0,19, т.е. возросли на 32%. Величина ИИО за 12 месяцев после наложения увеличилась с 1,12±0,12 до 1,65±0,12, т.е. возросла на 35%. Показатели образования зубного налёта на поверхности МКП по результатам ИГ у пациентов третьей группы за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,12±0,12 до 1,32±0,15, т.е. возросли на 18%. Значения ИЗН за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,20±0,13 до 1,38±0,16, т.е. возросли на 15%. Величина ИИО за 12 месяцев после наложения увеличилась с 1,12±0,11 до 1,36±0,15, т.е. возросла на 21%. Показатели образования зубного налёта на поверхности естественных зубов по результатам ИГ за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,12±0,12 до 1,35±0,16, т.е. возросли на 20%. Значения ИЗН за 12 месяцев после наложения увеличились с 1,20±0,13 до 1,42±0,18, т.е. возросли на 18%. Величина ИИО за 12 месяцев после наложения увеличилась с 1,12±0,11 до 1,38±0,18, т.е. возросла на 23%.

Наихудшие показатели прироста образования зубного налёта на поверхности МКП по результатам индексной оценки за 12 месяцев с момента наблюдения были достигнуты у пациентов первой группы. Показатели ИИО за 12 месяцев увеличились на 47% или в 1,47 раза, значения ИЗН за 12 месяцев увеличились на 44% или в 1,44 раза, а величина ИГ за указанный период возросла на 35% или 1,36 раза. 

Наилучшие показатели прироста образования зубного налёта на поверхности МКП по результатам индексной оценки за 12 месяцев с момента наблюдения были достигнуты у пациентов третьей группы. Показатели ИИО за 12 месяцев увеличились на 21% или в 1,21 раза, значения ИЗН за 12 месяцев увеличились на 15% или в 1,15 раза, а величина ИГ за указанный период возросла на 18% или 1,18 раза. 

Анализируя влияние вида керамической облицовки на образование зубного налёта по результатам индексной оценки установлено, что наименьшей динамикой прироста образования зубного налёта обладают синтетические керамические массы, которые приближаются к динамике прироста образования зубного налёта на поверхности естественных зубов. Через 12 месяцев с момента наблюдения показатели прироста образования зубного налёта на поверхности минеральной керамической облицовки МКП превышают аналогичные показатели синтетических керамических масс по ИГ в 1,94 раза, по ИЗН в 2,93 раза, по ИИО в 2,24 раза, показатели полусинтетических керамических масс по ИГ в 1,52 раза, по ИЗН в 1,38 раза, по ИИО в 1,34 раза, а показатели естественных зубов по ИГ в 1,75раза, по ИЗН в 2,6раза, по ИИО в 1,9 раза.

  ВЫВОДЫ:

1). Структура синтетической керамической облицовки обладает наилучшими показателями однородности поверхности, полным расплавлением кристаллов в стеклянной матрице, отсутствием открытой пористости при высокой чистоте поверхности. Гомогенное заполнение матрицы (рефракционного скелета) однородными по своему составу и свойствам частицами со значительным содержанием смеси субмикронных и микрочастиц обеспечивает значительную плотность синтетической керамической облицовки (более 95%). Это препятствует агрегации микробных и химических агентов из состава ротовой жидкости к поверхности синтетической керамической облицовки, а также уменьшает вероятность образования комплексных соединений со слюной. 

2). Значительное преобладание в синтетических керамических порошках частиц мелкодисперсной фракции и нанокристаллов, обладающих наибольшими показателями объёма и площади удельной поверхности, обеспечивает сочетание показателей прочности на изгиб, износостойкости, устойчивости к линейным деформациям, низкой стираемостью зубов-антагонистов с высокой чистотой поверхности и выраженными оптическими характеристиками (флюоресценция, опалесценция).
3). Синтетическая керамическая облицовка, как и эмаль естественных зубов, обладает гидрофобностью. Это обеспечивается низкой смачиваемостью керамического материала и уменьшением показателей работы адгезии жидкой фазы, препятствующей оседанию бактериальной флоры и минеральных солей из состава ротовой жидкости. 

4). Минеральные эмали и глазури обладают положительным СПП. Группа полусинтетических и синтетических эмалей и глазурей, а также эмаль естественных зубов обладает отрицательным СПП. Средние показатели СПП естественных зубов превышают показатели СПП синтетической эмали в 1,5 раза и показатели синтетической глазури в 1,34 раза, а показатели СПП полусинтетической эмали в 3,16 раза и показатели полусинтетической глазури в 2,73 раза. Таким образом, показатели СПП синтетической эмали и глазури приближаются к показателям эмали естественных зубов, что свидетельствует о высокой чистоте поверхности и позволяет приравнять их тип взаимодействия с тканями и биологическими средами полости рта.

5). Сорбционная активность синтетических фарфоровых порошков в 14,1-16,4 раза превышает показатели минеральных фарфоровых порошков, и в 1,2 раза данные сорбционной активности полусинтетических фарфоровых порошков. Площадь удельной поверхности синтетических керамических порошков в 1,6 раза превышает аналогичные показатели минеральных фарфоров. Значение количественных показателей функционально-активных гидроксильных групп синтетических фарфоровых порошков выше соответствующих показателей минеральных фарфоров в 1,38 раза. Таким образом, высокие показатели площади удельной поверхности, количества функциональных гидроксильных групп и преобладание мелкодисперсной фракции обеспечивает наибольшие значения сорбционной энергии синтетическим фарфоровым порошкам. Это характеризует гомогенный однофазный керамический облицовочный материал высокой плотности, обладающий сорбционной устойчивостью в активной жидкой среде к осаждению бактериальных, химических и минеральных агентов. 

Сорбционная устойчивость спечённых синтетических керамических материалов, в 1,26-1,42 раза выше показателей сорбционной активности минеральных керамических материалов и в 1,07-1,15 выше аналогичных показателей полусинтетических керамических материалов, приближаясь к значениям эмали естественных зубов. Устойчивость в кислой среде спечённых синтетических керамических материалов и эмали естественных зубов в 1,7-1,8 раза выше показателей минеральных керамических материалов. Таким образом, низкая сорбционная активность и высокие показатели устойчивости в кислой среде, снижают вероятность осаждения бактериальных, химических и минеральных агентов из состава ротовой жидкости на поверхность синтетической керамической облицовки. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Применение синтетических керамических масс с низким содержанием лейцита обосновано при ортопедическом лечении дефектов зубов и зубных рядов малой и средней протяжённости МКП у лиц, склонных к осаждению микробного зубного налёта из состава ротовой жидкости (пониженная секреция слюны, высокая вязкость слюны), повышенной минерализацией (нарушение минерального обмена) и обладающих вредными привычками (курение), а также восстановление дефектов зубов и зубных рядов малой и средней протяжённости во фронтальном отделе, когда необходимо достичь высоких эстетических показателей.

 2. Показанием к применению минеральных и полусинтетических керамических масс с высоким содержанием лейцита является ортопедическое лечение дефектов зубных рядов большой протяжённости, а также необходимость изготовления протяжённых шинирующих конструкций.

3. Для изготовления каркасов МКП рекомендуется использовать высокопрочные базисные сплавы. При моделировании каркаса МКП у лиц, склонных к образованию микробного налёта, необходимо исключить создание «гирлянды» в связи с высокой склонностью металла к аккумуляции патогенной микрофлоры полости рта, а также устойчивостью к активным фракциям слюны и отсутствие десенсибилизирующего действия на ткани полости рта.

4. Для повышения эффективности протезирования МКП и улучшения гигиенических показателей полости рта после наложения и в отдалённые сроки после ортопедического лечения необходимо проводить профессиональную гигиену МКП с синтетической керамической облицовкой не реже одного раза в 12 месяцев, и МКП с минеральной и полусинтетической керамической облицовкой не реже одного раза в 6 месяцев. 

5. Для контроля уровня гигиены полости рта и оценки эффективности проводимого ортопедического лечения с применением МКП, информативно определение количественных и качественных цифровых показателей гигиенических индексов (ИГ, ИЗН, ИИО). Для окрашивания микробного зубного налёта керамических пластинок временных пластмассовых капп (in vitro) рекомендуется использование 30% раствора нитрата серебра экспозицией одна минута. Для экспресс-диагностики агрегации микробного налёта на поверхности МКП рекомендуется использование таблеток «Динал», содержащим эритрозин. 
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