
УДК 616.314-74 

ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД К ОБРАБОТКЕ ПОЛОСТИ ПРИ КАРИЕСЕ 

ДЕНТИНА-НАНОИМПРЕГНАЦИЯ ГИДРОКСИДОМ МЕДИ-КАЛЬЦИЯ 

Полунина О.С. 

ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава 

России  

В стоматологии для профилактики рецидивирующего и вторичного кариеса зубов, а 

также пульпита используют антисептическую обработку кариозной полости, 

дентинные адгезивы, лазерное излучение и др. Однако эти методы не позволяют 

добиться эффективной деконтаминации и обтурации дентинных трубочек, в которых 

может продолжать персистировать патогенная микрофлора. В работе впервые при 

экспериментальном лечении кариеса дентина с помощью электронной микроскопии 

изучена эффективность новой методики таргетной гальванофоретической 

наноимпрегнации дентина наночастицами комплексного препарата гидроксида меди-

кальция. Гальванофорез осуществляли с помощью алюминиевой фольги, контактирующей 

с содержащим медь препаратом. Установлено, что после инструментальной обработки 

полости наноимпрегнацию дентина целесообразно проводить в течение 14 суток. За 

этот срок происходит обтурация 85 – 90% дентинных трубочек на глубину в среднем 

800 мкм и насыщение дентина кальцием, что способствует восстановлению его 

минерального состава, нарушенного в результате микробной деминерализации. 

Эффективность наноимпрегнации дентина гидроксидом меди-кальция снижается с 

увеличением возраста зубов, а также при наличии кариозной полости. 
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Введение. Проводимые в России эпидемиологические исследования показывают, 

что распространенность и интенсивность кариеса зубов у населения не снижаются и он 

остается основной причиной раннего удаления зубов с последующим нарушением 

жевательной функции. Несмотря на внедрение в практику стоматологии новейших 

инструментов, технологий и материалов, эффективность лечения кариеса зубов в стадии 

дефекта остается низкой. И, прежде всего – из-за рецидивирующего и вторичного кариеса, 

на предупреждение и прогнозирование которого нацелены поиски исследователей. 

Именно по поводу такого кариеса осуществляется около 40% всех терапевтических 

стоматологических мероприятий, связанных с лечением зубов, на это расходуется треть 

рабочего времени стоматолога. 

В эндодонтии при лечении апикального периодонтита хорошо зарекомендовал себя 

метод «депофореза» гидроксида меди-кальция (ГМК), позволяющий за счет введения с 

помощью электрического тока в дентинные трубочки (ДТ) наночастиц препарата не 

только осуществлять их эффективную деконтаминацию, но и обтурацию. Эти эффекты 

позволяют сохранять зубы с труднопроходимыми корневыми каналами, предупреждать 

прогрессирование инфекции в апикальной зоне. Модифицировав методику «депофореза», 

используя в качестве источника тока гальваническую пару, мы получили еще более 

выраженный эффект при лечении осложненных форм кариеса зубов. Кариозный процесс 

сопровождается проникновением патогенной микрофлоры в ДТ, которая за счет 

собственной кислотопродукции вызывает деминерализацию дентина, приводящую со 

временем к его пигментации и нарушению адгезии пломбы. На 1 мм2 поверхности 

дентина приходится до 60 000 ДТ с диаметром каждой в среднем 800 нм. Под пломбой 

микробная биопленка может размножаться и распространяться как в сторону пломбы, 

вызывая рецидив кариеса, так и в сторону пульпы зуба, вызывая ее воспаление. Для 

предотвращения этого нежелательного эффекта предлагаются разные способы обтурации 

ДТ: с помощью наночастиц гидроксиапатита, дентинных адгезивов, лазерного излучения  



и др. Однако эти способы не обладают достаточно выраженными и пролонгированными 

противомикробным и обтурирующим действиями в отношении ДТ. Исходя из этого, мы 

предположили, что наноимпрегнация ГМК может оказаться эффективной в профилактике 

рецидивирующего кариеса и пульпита при кариозных поражениях дентина. Сообщений на 

эту тему в литературе нет. 

Целью исследования явилась электронно-микроскопическая оценка управляемой 

наноимпрегнации дентина зубов in vitro препаратом гидроксида меди-кальция, 

используемой в перспективе для профилактики рецидивирующего кариеса и пульпита. 

Материал и методы. Для исследования в лабораторной модели были подобраны 15 

удаленных у пациентов в возрасте от 16 до 35 лет, постоянных пораженных кариесом и 

интактных зубов с сохранившимися коронками. Среди изученных зубов были 5 резцов и 

клыков, 5 первых и вторых премоляров и 5 первых и вторых моляров, как верхней, так и 

нижней челюсти. 

Удаленные зубы очищали от обрывков волокон периодонта. Далее, если это был 

интактный зуб, трепанировали коронку и препарировали полость средней глубины; если 

зуб был ранее лечен по поводу кариеса – удаляли старую пломбу и освежали дно полости 

бором. Дно полостей обрабатывали 17% раствором ЭДТА для удаления «смазанного» 

слоя и промывали дистиллированной водой. Наноимпрегнацию препаратом ГМК 

осуществляли с помощью гальванофореза в лабораторной модели. Она представляла 

собой ванночку, заполненную физиологическим раствором, в которой подвешивались 

удаленные зубы таким образом, что корень зуба до эмалево-дентинной границы 

находился в растворе. Дно сформированной полости покрывали тонким слоем ГМК, 

сверху помещали алюминиевую фольгу и хлопчатобумажную нить, которая служила 

дренажем и одновременно электролитическим мостиком к раствору в ванночке. Таким 

образом, алюминий фольги и медь ГМК создавали гальваническую пару. Зубы закрывали 

временной пломбой «Septopack» с выведением наружу дренажа из нити. Величину 

гальванического тока измеряли мультиметром. Она колебалась в разных зубах от 13 до 15 

мкА. В качестве ГМК применяли «Купрал» (Humanchemie GmbH, Германия). 

Через 3, 7 и 14 суток (всего 3 серии по 5 зубов в каждой) зубы вынимали из 

раствора, удаляли временные пломбы, полости промывали от остатков ГМК 

дистиллированной водой. Затем зубы раскалывали так, чтобы линия раскола проходила 

перпендикулярно дну полости (поперечный скол). Поверхности сколов и дна полостей 

тщательно шлифовали с помощью шлиф-машины. Полученные образцы изучали на 

сканирующем электронном микроскопе (СЭМ) «Hitachi TM3030» (Япония) при 

ускоряющем напряжении 15 кВ, который позволяет не только получать увеличенное 

изображение, но и осуществлять элементный анализ исследуемого материала. 

Исследовали как поверхности поперечных сколов, так и поверхности сформированных 

полостей. 

Результаты и обсуждение. Показатели гальванического тока, полученные в 

эксперименте (13 – 15 мкА) свидетельствуют о том, что он не будет ощущаться пациентом 

во время гальванофореза, поскольку эти величины меньше порога чувствительности 

пульпы зуба при кариесе. Изучение на электронном микроскопе первой серии сколов и 

поверхностей полостей зубов (спустя 3 суток наноимпрегнации) показало обтурацию 

единичных ДТ на глубину до 25 мкм. В среднем в полях зрения оказались 

обтурированными 10 – 12% ДТ. Во второй серии исследований (спустя 7 суток 

наноимпрегнации) также наблюдалась единичная, но более интенсивная обтурация ДТ 

ГМК на глубину 80 – 100 мкм. В среднем число обтурированных трубочек составило 35 – 

40%. При изучении третьей серии образцов зубов (на 14 сутки эксперимента) было 

выявлено значительное увеличение числа обтурированных ГМК ДТ на глубину до 800 

мкм. Их среднее число в полях зрения составило 85 – 90%. Нами также отмечено, что на 

эффективность наноимпрегнации влияет не только ее длительность, но возраст зубов и 

наличие на их коронках кариозных поражений. Так, в зубах, удаленных у 16 – 20-летних 



пациентов при одной и той же длительности наноимпрегнации по результатам СЭМ в 

дентине в среднем на 17% больше содержалось таких элементов, как медь, кальций и сера 

в сравнении с зубами, удаленными у пациентов в возрасте 30 – 35 лет. В дентине зубов, 

имеющих кариозные поражения, этих элементов было обнаружено в среднем на 22% 

меньше, чем в первоначально интактных зубах. Это может объясняться как уменьшением 

с возрастом диаметра ДТ, так и отложением иррегулярного вторичного дентина. При 

кариозных поражениях имеет место выработка заместительного дентина одонтобластами 

в зоне, прилежащей к кариозному поражению, что также может затруднять процесс 

проникновения наночастиц ГМК в ДТ. Таким образом, проведенное исследование 

показало, что гальванофорез препарата ГМК с целью наноимпрегнации ДТ следует 

осуществлять в сроки не менее 14 суток. При этом удается обтурировать наночастицами 

препарата 85 – 90% ДТ, что в дальнейшем может предупреждать развитие 

рацидивирующего кариеса и пульпита. Этому может способствовать длительная 

деконтаминация и обтурация ДТ наночастицами ГМК, то есть предупреждение роста 

микробной биопленки в пораженном дентине. В указанный срок глубина проникновения 

наночастиц ГМК в ДТ составляет в среднем 800 мкм. Учитывая, что патогенная 

микрофлора обнаруживается в ДТ на глубине 300 нм, это способно обеспечить надежную 

деконтаминацию дентина, но в то же время наночастицы ГМК не доходят до пульпы и не 

провоцируют ее раздражения. 

Выводы: Для профилактики рецидивирующего кариеса зубов и пульпита после 

инструментальной обработки полости наноимпрегнацию дентина путем гальванофореза 

гидроксида меди-кальция целесообразно проводить в течение 14 суток. За этот срок 

происходит обтурация 85 – 90% дентинных трубочек на глубину в среднем 800 мкм. 

Эффективность наноимпрегнации дентина гидроксидом меди-кальция снижается с 

увеличением возраста зубов, а также при наличии кариозной полости. Наноимпрегнация 

дентина зубов гидроксидом меди-кальция в течение 14 суток обеспечивает его насыщение 

кальцием, что способствует восстановлению его минерального состава, нарушенного в 

результате микробной деминерализации. 
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