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Актуальність теми. 
Апікальний рівень інструментальної обробки кореневого каналу та, відповідно, рівень його обтурації до теперішнього часу залишається предметом численних дискусій в ендодонтії та значною мірою суперечливим  [1, 2, 3, 4, 5]. Не дивлячись на велику кількість опублікованих робіт за цією темою, згоду щодо апікальної межі препарування не досягнуто до теперішнього часу [4, 5, 6, 7, 8, 9]. З метою точного визначення кінцевої точки препарування, розроблялися різні методи визначення робочої довжини кореневого каналу [10, 11, 12, 13, 14]. Проте ці методи часто давали суперечливу інформацію й ставили перед практикуючим лікарем проблему вибору [15, 16, 17]. Точне визначення робочої довжини є одним з вирішальних етапів ендодонтичного лікування для забезпечення успішних результатів [18, 19, 20]. Є загальновизнаним, що ідеальною апікальною межею препарування кореневого каналу є цементно-дентинне з'єднання (ЦДЗ), оскільки в цій зоні тканини пульпи переходять в тканини періодонту [21, 22, 23]. Значення ЦДЗ для лікування кореневих каналів було обґрунтоване в гістологічних дослідженнях Dummer P.M. et al. [24], Ricucci D., Langeland K. [25]. Проте ЦДЗ залишається гістологічним маркером, який неможливо визначити клінічно [10, 11, 12]. Kuttler Y. [26] ще в 1955 році, провівши гістологічні дослідження апікальної частини кореневого каналу, показав, що препарування потрібно закінчувати на відстані 1 мм від апікального отвору. Враховуючи, що апікальний отвір розташовується, за його даними, на відстані 0,5-1,0 мм від рентгенологічного апексу, оптимальний апікальний рівень препарування був рекомендований на відстані 2 мм від рентгенологічної верхівки кореня зуба. Цей рівень був рекомендований Європейською ендодонтичною асоціацією (ЄЕА) як один з критеріїв якісно виконаного ендодонтичного лікування [27] Проте, відстані, приведені Kuttler Y. [26, 28], є середніми показниками та не можуть бути використані в усіх клінічних ситуаціях. 

Численні дослідження виявили, що різні методи визначення робочої довжини кореневого каналу орієнтуються на різні анатомічні маркери [29, 30, 31]. Апікальними маркерами, які використовуються як орієнтири для визначення робочої довжини кореневого каналу, можуть виступати рентгенологічна верхівка зуба, анатомічний отвір та апікальна констрикція. Хоча рентгенологічні методи є найбільш поширеними для визначення робочої довжини кореневих каналів, вони можуть локалізувати лише рентгенологічну верхівку кореня зуба та не можуть локалізувати положення ЦДЗ, апікальну констрикцію і, украй рідко, можуть сприяти визначенню положення апікального отвору [32, 33, 34]. Більшість дослідників [16, 17, 18, 19, 35, 36] погоджуються, що оптимальний рівень апікального препарування повинен знаходитися на рівні апікальної констрикції, яка є не тільки найбільш вузькою частиною каналу, але й морфологічною межею різних тканин, оскільки в більшості випадків вона відповідає положенню цементно-дентинного з'єднання [21, 22, 23, 37, 38] В той же час локалізація апікальної констрикції з використанням тактильного методу не може бути визначена в зубах із несформованими коренями чи в зубах із зруйнованою апікальною конструкцією [ 39,40, 41, 42, 43].   Електронні методи визначення робочої довжини кореневого каналу набули в даний час широкого поширення [44, 45, 46, 47]. Найбільш важливою перевагою в порівнянні з рентгенологічними і тактильними методами є те, що електронні методи дозволяють зміряти відстань до апікального отвору. Проте, можливі варіації між рентгенологічною верхівкою, апікальним отвором та апікальною констрикцією визначають необхідність встановлення співвідношення між робочими довжинами кореневого каналу, визначеними різними методами. 

Дослідження останніх років переконливо показали, що результати ендодонтичного лікування залежать не тільки від апікальної межі інструментальної обробки кореневого каналу, але й від початкового клінічного стану зуба [1, 23, 48, 49]. Було встановлено, що один і той же рівень препарування в зубах із живою та некротизованою пульпою, приводить до різних результатів ендодонтичного лікування [23, 50]. Звідси витікає, що робоча довжина кореневого каналу не може бути розглянута як постійна у всіх клінічних ситуаціях.

У зв'язку з вищесказаним, робочі довжини кореневого каналу, визначені різними методами, в різних клінічних ситуаціях мають бути порівняні між собою. Проте, тільки дослідження, що базуються на принципах доказової медицини, які проаналізують результати ендодонтичного лікування залежно від препарування апікальної частини каналу на робочу довжину, визначену різними методами, здатні відповісти на питання, який рівень апікального препарування є оптимальним для забезпечення найкращого результату ендодонтичного лікування. Вплив різних методів визначення робочої довжини кореневого каналу на апікальні межі препарування не був вивчений раніше та представляє істотний науковий і практичний інтерес. Вивчення зв'язку результатів ендодонтичного лікування залежно від методу визначення меж інструментальної обробки та початкового клінічного стану зуба дозволить встановити найбільш оптимальну апікальну межу інструментальної обробки. У зв'язку з цим вивчення впливу рівня препарування на робочу довжину, визначену різними методами, дозволить підвищити ефективність ендодонтичного лікування. 
 
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи кафедри терапевтичної стоматології Донецького національного медичного університету на замовлення МОЗ України «Оптимізація лікування стоматологічних захворювань, які супроводжуються деструктивними процесами в тканинах пародонту, шляхом керування механізмами відновлення кісткових структур» (номер держреєстрації 0106 U010886, шифр МК 07.07.03) Здобувач був виконавцем окремих фрагментів вищезгаданої теми.
 
Мета дослідження – підвищення ефективності ендодонтичного лікування зубів за рахунок наукового обґрунтування оптимальних апікальних меж препарування кореневого каналу.
 
Завдання дослідження:
1.              Виявити співвідношення робочих довжин кореневого каналу, визначених різними методами, в зубах з різним початковим станом пульпи і різним станом апікальної констрикції.

2.              Проаналізувати середні відстані від кінчика ендодонтичного інструменту до рентгенологічної верхівки кореня зуба при застосуванні різних методів визначення робочої довжини кореневого каналу в зубах з різним початковим станом. 

3.              Порівняти в експерименті відповідність робочих довжин кореневого каналу, визначених різними методами, анатомічній довжині зуба. 

4.              Вивчити результати ендодонтичного лікування зубів при використанні різних методів визначення робочої довжини кореневого каналу. 

5.              Розробити рекомендації з комбінованого застосування різних методів визначення робочої довжини кореневого каналу для забезпечення оптимального результату ендодонтичного лікування. 
 
Об'єкт дослідження. Хронічний  пульпіт, хронічний періодонтит.
 
Предмет дослідження. Робоча довжина кореневого каналу, визначена рентгенологічним, тактильним та електронним методами в зубах із різним початковим станом; динаміка зміни вогнищ періапікальної деструкції в зубах з різним рівнем апікального препарування; анатомічна робоча довжина зуба.
 
Методи дослідження. Клінічні – (огляд, зондування, перкусія, термодіагностика, електроодонтодіагностика) для встановлення клінічного діагнозу та оцінки ефективності проведеного лікування; методи визначення робочої довжини: тактильний метод в модифікації Петрова С. М. [51], електронний метод з використанням електронного апекслокатора четвертої генерації Bingo – 1020 (Forum Engineering Technologies Ltd, Ізраїль), рентгенологічний метод за Ingle [20]; рентгенологічні – радіовізіографічне обстеження пацієнтів, яке проводили на початку та в динаміці лікування та через 12 місяців після його завершення. Використовували обладнання “Trophy” виробництва фірми Trophy (Франція), за допомогою вимірювальної шкали радіовізіографа оцінювали динаміку зменшення або прогресування осередків деструкції в періапікальній ділянці; експериментальні – морфологічний, визначення анатомічної робочої довжини кореневого каналу проводили за методикою Shanmugaraj [52]; статистичні – вивчення достовірності результатів, логіт-регресійний аналіз оцінки зв'язку між робочими довжинами, визначеними різними методами і результатами ендодонтичного лікування, непараметричні методи з використанням критерію Хі-квадрат і точного критерію Фішера. 
 
Наукова новизна отриманих результатів. 
Вперше проведено комплексне вивчення відповідності робочих довжин, визначених тактильним, електронними та рентгенологічним методами, при різному початковому клінічному стану зубів.

Проведено порівняльне вивчення відповідності робочих довжин кореневого каналу, визначених різними методами анатомічній робочій довжині в зубах з різним початковим станом.

Встановлено, що робочі довжини, визначені електронним та рентгенологічним методами в зубах, які лікувалися з приводу пульпіту і періодонтиту, не збігаються з високою мірою достовірності. Збіг електронної та рентгенологічної робочих довжин залежить від діагнозу та достовірно частіше зустрічається при пульпітах. 

Доведено, що сприятливіший результат ендодонтичного лікування в зубах з живою пульпою буде при препаруванні на робочу довжину, визначену тактильним методом. Препарування на електронну робочу довжину частіше приводить до  найближчих ускладнень та гірших віддалених результатів. 
Вперше було визначено, що невідповідність робочих довжин кореневих каналів визначених тактильним, рентгенологічними та електронними методами в зубах з живою або некротизованою пульпою визначається станом апікальної констрикції. При зруйнованій апікальній констрикції електронна робоча довжина істотно менше рентгенологічної, тоді як в зубах з живою пульпою та при періодонтиті зі збереженою апікальною констрикцією має місце практично повний збіг рентгенологічної і електронної робочої довжини. 

Вперше було встановлено, що в зубах з визначаємою апікальною констрикцією співвідношення електронної та рентгенологічної робочих довжин має різний характер. Якщо електронна робоча довжина менше рентгенологічної, то апікальна констрикція повинна розглядатися як частково зруйнована. 

Вперше було встановлено, що препарування на робочу довжину, визначену електронним методом, в зубах із зруйнованою апікальною констрикцією приводить до гірших віддалених результатів лікування. 

Вперше був запропонований комбінований метод визначення апікальних меж препарування кореневого каналу з використанням різних методів визначення робочої довжини.

Пріоритет досліджень підтверджений Декларативним патентом України на спосіб діагностики і лікування пульпітів.
 
Практичне значення одержаних результатів.
Практичне значення мають розроблені нові підходи до вибору апікальних меж препарування залежно від початкового клінічного стану зуба на підставі застосування різних методів визначення робочої довжини. Отримані дані дозволяють вибрати найбільш оптимальну апікальну межу препарування залежно від відповідності робочих довжин, визначених різними методами. Важливими для практичної роботи є науково обґрунтовані дані про термінальні межі апікального препарування в зубах із різним станом апікальної констрикції, що дозволяє забезпечити найбільш сприятливий результат ендодонтичного лікування.

Розроблено Деклараційний патент України на корисну модель (№ 11095 від 15.12.2005. – Бюл. № 12) “Засіб для лікування випадково оголеної пульпи під час препарування каріозної порожнини.” Запропоновано практичні рекомендації з діагностики та лікування ускладнених форм карієсу залежно від стану апікальної констрикції.
Результати дослідження впроваджено в практичній роботі лікарів-стоматологів, діяльність яких пов’язана з наданням допомоги хворим на ускладнений карієс, та у навчальній підготовці кваліфікованих кадрів за стоматологічними спеціальностями на етапах перед- та післядипломної освіти.
Розроблені лікувальні схеми, а також критерії діагностики та прогнозу впроваджено в практичну діяльність стоматологічної поліклініки ЦМКЛ № 1 м. Донецька, МСП № 7 м. Донецька, МСП м. Селідове, стоматологічного відділення Університетської клініки ДонНМУ.
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 ВИСНОВКИ
 

 

 

 
Дисертаційна робота присвячена вирішенню актуальної задачі стоматології, а саме підвищенню ефективності ендодонтичного лікування зубів за рахунок наукового обґрунтування оптимальних апікальних меж препарування кореневого каналу. У роботі здійснено теоретичне узагальнення та нове рішення конкретної наукової задачі – вибору найбільш оптимального апікального рівня препарування кореневого каналу залежно від початкових клінічних чинників. З позицій доказової медицини на підставі рандомізованих клінічних досліджень були вивчені результати ендодонтичного лікування зубів, канали яких були відпрепаровані на робочу довжину, визначену різними методами. Проведені дослідження дозволяють зробити наступні висновки:

1.              Між робочими довжинами кореневого каналу, визначеними різними методами, є істотна невідповідність. Початковий клінічний стан зуба впливає на характер співвідношення робочих довжин, визначених різними методами. Різні методи визначення робочої довжини кореневого каналу орієнтуються на різні апікальні маркери. Точна робоча довжина кореневого каналу не може бути визначена з використанням тільки одного методу. 

2.              Збіг електронної та рентгенологічної робочих довжин залежить від діагнозу та достовірно частіше зустрічається при пульпіті (75,5%), ніж при періодонтиті (45,7%) (р<0,05). При неспівпадінні в зубах, що лікуються з приводу пульпіту, робоча довжина, визначена електронним методом, перевищує рентгенологічну робочу довжину, задану на відстані 1 мм до рентгенологічної верхівки кореня, а в зубах, що лікуються з приводу хронічного періодонтиту, в 39,5% випадків менша, в 15,2% більша за рентгенологічну робочу довжину. 

3.              Характер співвідношення електронної та рентгенологічної робочих довжин залежить від стану апікальної констрикції. Невизначаєма апікальна констрикція достовірно приводить до зменшення електронної робочої довжини в порівнянні з рентгенологічною (р<0,05). 

4.              Електронна робоча довжина в зубах з живою пульпою та в зубах зі збереженою апікальною констрикцією або відповідає (84,8%), або перевищує анатомічну довжину зуба. Анатомічним маркером електронної робочої довжини служить апікальний отвір. Препарування кореневого каналу на робочу довжину, визначену електронним методом в зубах з живою пульпою, пов'язане з ятрогенним руйнуванням апікальної констрикції. При зруйнованій апікальній констрикції електронний метод не може локалізувати положення апікального отвору. 

5.              Результати ендодонтичного лікування зубів з живою пульпою, канали яких були інструментально оброблені та запломбовані на робочу довжину, визначену тактильним методом, були кращі, ніж при застосуванні електронного та рентгенологічного методів. У зубах зі зруйнованою апікальною констрикцією препарування на робочу довжину, визначену рентгенологічним методом, збільшує вірогідність отримання сприятливого результату більш ніж в 2 рази в порівнянні з препаруванням на електронну робочу довжину.

6.              У зубах з визначеною апікальною констрикцією, що лікуються з приводу хронічного періодонтиту, не було виявлено відмінностей в результатах лікування залежно від методу визначення робочої довжини кореневого каналу. 

7.              Взаємовідношення рентгенологічної верхівки, апікального отвору та апікальної констрикції відрізняються значною варіабельністю. Співвідношення робочих довжин, визначених різними методами, може бути використане для уточнення взаємин вказаних апікальних маркерів та вибору меж апікального препарування при різному початковому клінічному стані зуба. 
 
· ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
 

 

 

 
1.              З метою підвищення ефективності ендодонтичного лікування зубів у всіх пацієнтів рекомендується проводити визначення робочої довжини кореневого каналу з використанням тактильного, електронного та рентгенологічного методів.

2.              Робоча довжина кореневого каналу задається диференційовано в зубах з живою та некротизованою пульпою; зі збереженою та зруйнованою апікальною констрикцією.

3.              Обов'язковим етапом ендодонтичного лікування є оцінка стану апікальної констрикції. У зубах з визначеною апікальною констрикцією після визначення рентгенологічної та тактильної робочої довжини тонкий ендодонтичний інструмент (№№ 06, 08) вводять на тактильну робочу довжину та приєднують до активного електроду апекслокатора. За відсутності сигналу апекслокатора інструмент просувають в апікальному напрямі до появи на дисплеї зображення віртуального апекса, що визначає положення апікального отвору. Гумовий стоппер фіксують на рівні пізнавальної точки на коронці зуба, інструмент витягують та за допомогою ендодонтичної лінійки вимірюють його довжину. Зменшують робочу довжину на 1 мм. Інструментальну обробку проводять на визначену таким чином тактильну робочу довжину.

4.              В зубах з визначеною апікальною констрикцією електронна робоча довжина відповідає або менша за тактильну при цьому менша за рентгенологічну робочу довжину, апікальна констрикція розглядається як зруйнована та апікальне препарування проводиться на рентгенологічну робочу довжину.

5.              В зубах з невизначеною тактильним методом апікальною констрикцію апікальне препарування рекомендується проводити на рентгенологічну робочу довжину з подальшим застосуванням методів апексифікації та наступним повторним вивченням співвідношення електронної та рентгенологічної робочої довжини. 

Запропонований підхід дає можливість вибрати найбільш оптимальний апікальний рівень препарування залежно від початкових клінічних чинників для отримання найбільш сприятливого результату ендодонтичного лікування. 
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