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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования.  В ортопедической стоматологии особое место занимают несъемные зубные протезы, которые широко используются при дефектах коронковой части зуба и зубных рядов. В связи с ростом потребности населения в эстетическом протезировании наиболее распространенными являются металлопластмассовые зубные протезы. Они способны обеспечить экономическую доступность и приемлемую эстетику при использовании современных облицовочных материалов, а прочность их обусловлена металлическим каркасом (Абакаров С.И., 1994, 2001; Аболмасов Н.Г. и соавт., 2007; Абдумомунов А.О., 2007). 

Несмотря на положительные стороны этой конструкции, имеются данные,  указывающие на отрицательное воздействие их на ткани протезного ложа. Неблагоприятные воздействия вышеуказанных протезов изучались многими исследователями: ими отмечено, что качество полимерного материала не всегда соответствовало  требованиям клиники  (Темирбаев М.А. и соавт., 1984; Копейкин В.Н., 1993; Жулев Е.Н., 1998; Алтынбеков К.Д., 2000; Рузуддинов С.Р., 1998, 2007).  

Для повышения эстетического эффекта и функциональных свойств металлопластмассовых зубных протезов требуется прочное сцепление облицовочного покрытия, исключающее образование щели на границе их соединения с металлической основой (Langner J. et al., 1986; Barzilay L. et al., 1988).

При применении металлопластмассовых несъемных конструкций в клинической практике часто встречаются трещины, отколы и сколы, в отдельных случаях – изменение цвета полимерного покрытия, это обусловлено тремя основными факторами: непрочным соединением металлической основы с пластмассой, недостаточным количеством ретенционных элементов на металлическом каркасе и появлением преждевременных контактов.  Значительно усложняет конструкцию металлического каркаса необходимость чрезмерного препарирования твердых тканей зуба для формирования механических элементов в виде ретенционных шариков, пропилов и  козырьков, часто не удовлетворяющих  требования клиники (Еслямгалиев Г.Т., Нурашев Б.А. и др., 1982; Спицын О.В., 1996; Большаков З.Г., 2003). 

В настоящее время при изготовлении  комбинированных несъёмных зубных протезов широко применяется плазменное напыление из  различных сплавов, которое дает возможность получить микромеханическую равномерную шероховатую поверхность (Тарасенко И.В., 1995; Конюхова С.Г., 1999; Капитонов В.Ю., 2002; Оголь Р.Ю., 2003). 

Предлагаемые  зарубежными фирмами различные композитные материалы светового отверждения и адгезивные системы с применением специального оборудования и дорогих материалов, не всегда могут предупредить в практике скол или откол и цветостойкость полимерного покрытия, а также гарантировать его длительный срок службы.  Во многих случаях пациенты из-за боязни нарушения целостности облицовочного полимерного покрытия вынуждены отказываться от этих видов зубных протезов.
Все вышеизложенное свидетельствует, о целесообразности совершенствования соединений облицовочного полимерного материала с металлическим каркасом в несъемных конструкциях что, несомненно, является актуальной медико-социальной проблемой. 

Цель исследования 
Совершенствование комплексного метода ортопедического лечения дефектов коронки зубов и зубных рядов путем повышения качества изготовления металлопластмассовых несъемных зубных протезов.

Задачи исследования

1. Определить клиническое состояние  металлополимерных зубных протезов у лиц ранее протезированных различными ретенционными системами. Изучить состояние металлопластмассовых протезов с использованием пескоструйной обработки на предмет частоты сколов, отколов и цветостойкости полимерного покрытия.
2. Методом сканирующей электронной микроскопии изучить структуру соединения металла с пластмассой и композитным материалом при различных ретенционных системах.
3. Изучить физико-механическим методом предел прочности адгезии на сдвиг и сжатие различных полимерных материалов по отношению к металлическому каркасу, исследовать фиксирующие свойства материалов на растяжение.

4. Внедрить в клиническую практику усовершенствованный метод  ортопедического лечения металлопластмассовым зубным протезом дефектов зубов и зубных рядов с использованием технологий плазменного напыления, нанесения опакового слоя и полимерного материала.

Научная новизна

Впервые предложен способ повышения фиксации несъемных зубных протезов путем применения микроплазменного напыления порошка титана на внутреннюю поверхность металлической коронки (Патент на изобретение РК № 21760). 

Установлено, что усовершенствованный метод изготовления металлополимерных несъемных зубных протезов с использованием технологии микроплазменного напыления  порошком титана и облицовки композитным материалом светового отверждения достоверно повышает прочность адгезии на сдвиг между металлом и композитом.  

Доказано, металлографическим исследованием сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) наличие четкого линейного разрыва между металлом и опаковым слоем по всей изучаемой поверхности при применении пескоструйной обработки и литых перл. При использовании плазменного напыления с опаковым слоем установлено проникновение  материалов по всей изучаемой поверхности, образуя структурное единство металл–опак–полимер.
Определены показатели условной прочности адгезии на сдвиг между металлом и полимерным материалом Gradia (производитель «GC», Япония) с хромоникелевым (ХНС) и кобальтохромовым сплавами (КХС) при использовании ретенционных перл или плазменного напыления превышали в среднем в 1,5 раза по сравнению с показателями полимера Синма-М («Стома», Украина) и в 2 раза – материала Суперпонт («KERR Spofa Dental», Чехия). 
Практическая значимость работы

На основании проведенных клинических и лабораторных исследований изучены различные ретенционные системы между сплавом металла и опаковым слоем облицовочного материала, которые позволят практическому врачу использовать наиболее оптимальную технологию изготовления металлопластмассового зубного протеза. 
Усовершенствованный метод изготовления металлополимерных зубных протезов с использованием технологии микроплазменного напыления порошком титана, способен обеспечить прочное сцепление опакера и полимерного материала к металлическому каркасу, это позволит повысить клиническую эффективность ортопедического лечения, цветовую стабильность, снизить частоту сколов и отколов полимерного покрытия и увеличить срок службы зубных протезов.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту
1. При применении металлополимерных несъемных зубных протезов отмечается высокий процент сколов, отколов полимерного покрытия и наиболее частое изменение цвета зубопротезной конструкции. Существующие технологии изготовления металлопластмассовых протезов не обеспечивают долгосрочность и качество зубных протезов.  

2. Нарушение целостности металлопластмассовых зубных протезов при существующей технологии изготовления обусловлено наличием разрывов между сплавом протеза и полимерным покрытием, в связи, с чем использование перл, надрезов на поверхности металлического каркаса является паллиативным мероприятием, существенно не оказывающим влияния на долговечность зубопротезных конструкций.

3. Технология изготовления металлопластмассового протеза, выполненная путем использования плазменного напыления на металлический каркас с последующим нанесением опакового и полимерного материала, обеспечивает высокое физико-химическое соединение металл–опак–полимер. Предлагаемая технология повышает качество металлопластмассового несъемного зубного протеза.

4. По результатам физико-механических исследований наиболее высоким показателем соединения с металлическим каркасом обладает  композитный материал Gradia, затем пластмасса Синма-М и Суперпонт. 
Апробация работы 

Основные    результаты     исследования    доложены    и    обсуждены   на: 

Международной научной конференции «Новые технологии в стоматологии» (г. Алматы, май 2002); Международной научно-практической конференции молодых ученых– стоматологов Казахстана (г. Алматы, 14–17 мая 2008); Научно-практической конференции «Настоящее и будущее в стоматологии» (г. Алматы, 3 декабря 2008); Научной конференции «Научные достижения стоматологического факультета КазНМУ», посвященной 50-летию стоматологического факультета  КазНМУ  им. С.Д. Асфендиярова (г. Алматы, 3 декабря 2009); VI съезде стоматологов Узбекистана (г. Ташкент, 15–16 апреля 2010); заседаниях  кафедры ортопедической стоматологии КазНМУ (2002, 2007, 2008, 2009).

Внедрение в практику. Предложенный способ ортопедического лечения дефекта коронки зубов и зубных рядов металлопластмассовыми несъемными зубными  протезами  с использованием технологии плазменного напыления внедрен и используется в учебном процессе кафедры ортопедической стоматологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова, Западно–Казахстанского государственного медицинского университета им. М. Оспанова, Ташкентской медицинской академии, в клинике стоматологического колледжа профессора Рузуддинова, в стоматологических клиниках «Мурат-Дантист» (г. Шымкент), ТОО «Стоматология» (ЮКО), ТОО «Vitas» (г. Алматы); ТОО «VizoDent» (г. Алматы).

Публикации по теме диссертации


По теме диссертации опубликовано 10 печатных работ, из них 7 статьей в медицинских изданиях, рекомендованных Комитетом по контролю в сфере образования и науки МОН РК и 3 тезиса. Получен инновационный патент на изобретение № 21760 от 15.10.2009.
 Объем  и структура  диссертации


Диссертация изложена на 109 страницах компьютерного текста, состоит из  введения, обзора литературы, материалов и методов исследования, результатов собственного исследования, заключения, практических рекомендаций и списка использованных источников. Работа иллюстрирована 45 рисунками, 9 таблицами и 5 диаграммами. Список использованных источников содержит 183 наименований, из них 150 на русском и 33 на иностранных языках.

                             ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Материал и методы исследования

В основу работы положены результаты обследования 173 пациентов обратившихся на кафедру ортопедической стоматологии КазНМУ. Из них 73 пациента с дефектом коронковой части зубов и зубных рядов на верхней и нижней челюсти получили рациональное ортопедическое лечение металлопластмассовыми зубными протезами. Среди них 26  (35,6 %) мужчин, 47 (64,4 %) женщин в возрасте от 18 до 70 лет. Основное количество пациентов составляли лица в возрасте свыше 60 лет – 26 (35,6 %) и от 51 до 60 лет 17 – (23,3%) (таблица 1).

Ортопедическое лечение проводилось металлопластмассовыми несъемными зубными протезами, облицованными полимерными материалами  Синма-М, Суперпонт и Gradia.
В ходе работы изучались ортопедические конструкции из хромоникелевого (ХНС) и кобальтохромового сплавов (КХС) с применением пескоструйной обработки и плазменного напыления. 

Для выполнения поставленных задач нами проведены клинические и лабораторные исследования. Клиническое обследование стоматологического статуса больных проводили по общепринятому в стоматологии плану с использованием классификации дефектов зубных рядов по Кеннеди.
Таблица  1  -  Распределение пациентов по полу и возрасту

	Пол
	Возраст, лет

	
	От 18 до 30 
	От 31 до 40 
	От 41 до 50 
	От 51 до 60 
	Свыше 60 
	Всего

	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	(%)

	Женщины
	8
	17,0
	6
	12,8
	5
	10,6
	11
	23,4
	17
	36,2
	47
	64,4

	Мужчины
	4
	15,4
	3
	11,5
	4
	15,4
	6
	23,1
	9
	34,6
	26
	35,6


Все обследуемые пациенты были разделены на пять групп (одна группа сравнения и четыре основные) в зависимости от вида полимерного материала.

Группу сравнения составили 15 пациентов, которым ортопедическое лечение было проведено металлополимерными несъемными зубными протезами. Изготовленный металлический цельнолитой каркас  подвергался пескоструйной обработке оксидом алюминия (размер частиц 125–150 мкн) с последующим нанесением опакера Conalor «KERR Spofa Dental» (Чехия) и облицовкой из пластмассы Синма-М. Всего изготовлено 12 одиночных коронок, 13 мостовидных протезов, из них 28 металлопластмассовых опорных коронок, 20 искусственных зубов, 2 цельнолитые коронки. 

В первой основной группе проведено ортопедическое лечение у 15 пациентов конструкциями состоящих из металлического штампованного колпачка с микроплазменным ретенционным слоем с нанесением опакера Conalor и облицовкой из пластмассы Синма-М. Всего изготовлено 12 одиночных коронок, 12 мостовидных протезов, из них 25 металлопластмассовых опорных коронок, 15 искусственных зубов и 3 металлические штампованные коронки.
Вторую основную группу составили  17 пациентов, которым конструкции были изготовлены из металлического литого каркаса с микроплазменным ретенционным слоем с нанесением опакера Conalor и облицовкой из пластмассы Синма-М. Всего изготовлено 15 одиночных коронок, мостовидных – 15 и консольных протезов – 2,  из них 30 металлопластмассовых опорных, 23 искусственных зуба, 7 цельнолитых коронок. 
Третью основную группу составили 14 пациентов, которым  конструкции были изготовлены  из металлического литого каркаса с плазменным микроретенционным слоем с нанесением опакера Conalor и пластмассы Суперпонт. Всего изготовлено  11 одиночных коронок, 13 мостовидных   протезов, из них 26 металлопластмассовых опорных и 5 цельнолитых коронок, 15 искусственных зубов. 
Четвертую основную группу составили 12 пациентов, конструкции которых изготовлены из металлического литого каркаса с микроплазменным ретенционным слоем с нанесением опакера и композитного материала светового отверждения  Gradia. Всего изготовлено 14 одиночных коронок, 8 мостовидных протезов, из них 16 металлокомпозитных опорных и 2 цельнолитые коронки, 12 искусственных зубов. У 2 пациентов несъемные протезы сочетались с бюгельным протезом на аттачменах и опорно-удерживающими кламмерами. Искусственные зубы, покрывающие аттачмены, были подвергнуты плазменному напылению, в последующем облицованы композитом. 2 пациента получили ортопедическое лечение металло-композитными искусственными коронками с опорой на имплантаты.
В основных группах при низкой клинической коронке зуба от 6 до 3 мм внутренняя поверхность 12 искусственных фиксируемых коронок покрывалась плазменным ретенционным слоем.

Для оценки клинической эффективности изготовленных протезов  нами проведено динамическое комплексное обследование пациентов в сроки: через 3 дня, 6, 12 и 36 месяцев после наложения и фиксации на цемент зубных протезов. Изучалась прочность и целостность металлополимерных несъемных протезов, а именно частота сколов и отколов, цветостойкость облицовочного покрытия, гигиеническое состояние полости рта и тканей пародонта. 

Для оценки влияния металлопластмассовых зубных протезов на гигиеническое состояние полости рта применяли гигиенический индекс (зубной налет) Грин – Вермиллиона.

Влияние несъемных зубных протезов на краевую десну оценивали индексом гингивита РМА, с помощью пробы Шиллера–Писарева. Использовали окклюзиограмму и рентгенологический метод исследования.      

Для реализации целей и задач лабораторных исследований применен сочетанный способ механического (ретенционные перлы, плазменное напыление) и химического соединений (опакер Conalor и Gradia).  

Металлографические исследования проводились с целью изучения   микроструктуры металлического ретенционного каркаса и механизма его соединения с облицовочным покрытием методом сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) в лаборатории физических и химических методов исследования Института геологических наук НАН РК. Материалом исследований служили искусственные коронки с ретенционным слоем, облицованные полимером, а также металлические пластины с плазменным напылением и литыми перлами. Всего исследовано 30 образцов.

Изучение прочности соединения металлической основы с облицовочным материалом на сдвиг и сжатие проводили на кафедре сопротивления материалов Казахского Национального технического университета им. К.И. Сатпаева. Изготовлены и исследованы металлические пластины из хромоникелевого (ХНС) и кобальтохромового сплавов (КХС) в количестве 90 образцов. В зависимости от использованного полимерного материала подготовленные образцы разделены на три основные группы. Первая группа образцов изготовлена из полимерного материала Синма М, вторая группа – из Суперпонта, третья группа – из композита Gradia. В свою очередь, в каждой группе металлические пластины покрывались: 

а) ретенционными литыми перлами;

б) плазменным напылением.   
 

Для изучения условной прочности адгезии на растяжение фиксирующего стеклоиономерного цемента (СИЦ) Кетас Сем «3М ESPE» с внутренней поверхностью коронок были изготовлены металлические пластины из ХНС. Производили их пайку к стандартным образцам круглого сечения диаметром  11 мм, высотой 7,5 мм и соединяли с фиксирующим цементом, после чего их прикрепляли к разрывной машине МИ-40кН для дальнейшего изучения адгезивного свойства фиксирующего материала.

Определение цветостойкости полимерного покрытия проводили методом, основанным на изменении цвета пластмассы  на образцах под воздействием раствора йода. На тестируемую поверхность изготовленных металлических пластин наносились ретенционные системы (плазменное напыление или ретенционные перлы) с последующим нанесением опакера и полимерного материала Синма-М, Суперпонт и композита Gradia. Образцы выдерживали в растворе 24 часа, затем изучали при визуальном сравнении с неизмененными образцами. 

Статистическая обработка полученных материалов и их графические показатели выполнены на ПК, с применением прикладных программ «Statistica 6.0»  и «Office Excel 2007».
Результаты исследований и их обсуждение

На протяжении трех лет в клинике ортопедической стоматологии КазНМУ обследованы 173 пациента.  Из них 100 больных, ранее протезированных металлополимерными зубными протезами  обратились с жалобами: 33 % на боль под коронками, в результате кариеса и его осложнений, 32 % – на скол или откол полимерного покрытия на искусственных коронках и фасеток, 22 % – на изменение цвета пластмассы, 7 % – на расцементировку коронок и  6 % – с другими с жалобами. 

Всего изготовлено 274 металлопластмассовых единиц, из них одиночных коронок – 64, мостовидных протезов – 62, из них металлополимерных опорных коронок – 125, искусственных зубов – 85. Наблюдение за изготовленными протезами велось от одного года до трех лет. 
Функциональная полноценность протезов определялась по количеству сколов и отколов облицовочного полимерного покрытия. 
В группе сравнения металлический каркас подвергался пескоструйной обработке, использовали опакер Conalor и пластмассу Синма-М. Из 40  искусственных коронок у 19 визуально определялся скол или откол полимерного покрытия. С обнажением металлического каркаса выявлено у 12 коронок (63,2%) и опакового слоя – у 7 коронок (36,8 %). Частота сколов и отколов на искусственных и опорных коронках в группе составила 47,5 %.

В первой основной группе пациентам изготавливались штампованные колпачки, покрытые микроплазменным напылением, опакером Conalor и пластмассой Синма-М.  Из 37 искусственных коронок у 5 визуально определялся откол полимерного покрытия с частичным обнажением опакового слоя, при этом плазмонапыленный слой не отделялся от металлического каркаса. Частота сколов и отколов в этой  группе составила 13,5 %. 

Пациентам второй основной группы использовали литой каркас с микроплазменным напылением, опакером Conalor и пластмассой Синма-М. У 2 искусственных коронок определялся скол облицовочного покрытия с частичным обнажением опакового слоя, при этом плазмонапыленный ретенционный слой не отделялся от металлического каркаса. Частота сколов и отколов в этой  группе составила 4,4 %.

В третьей и четвертой основных группах пациентам изготавливался литой каркас с микроплазменным напылением, опакером Conalor и полимерами Суперпонт (третья группа) и Gradia (четвертая группа). Все искусственные коронки сохранили свою первоначальную форму,  визуально сколы  и отколы облицовочного покрытия не определялись, изменения цвета не было. Жалобы пациенты не предъявляли, протезами пользовались успешно.
 Во  всех наблюдаемых группах в промежуточной части конструкций нарушений целостности не встречалось.
 Появление сколов и отколов в полимерных покрытиях имеют следующие сроки: в группе сравнения в период до 1 месяца они выявлены в 3 случаях, до 6 месяцев – в 7, до 12 месяцев – в 9 случаях.  В первой основной группе обнаружено 2 случая скола через 6 месяцев и 3 случая – через 12 месяцев. Во второй  основной группе выявлено 2 скола лишь через 12 месяцев.
В результате клинического осмотра отколы и сколы облицовок во всех изучаемых группах выявлены в 26 случаях, что составили 9,5 %. В группе сравнения частота сколов и отколов полимерного покрытия составила на искусственных и опорных коронках составила 47,5 %. В первой основной группе частота сколов и отколов полимерного покрытия составила 13,5 %, во второй основной группе – 4,4 %. Наибольшее число дефектов отмечено на вестибулярно-режущей, жевательной поверхностях и с обнажением металлического каркаса. Анализируя данные частоты отколов и сколов полимерного покрытия в металлопластмассовых протезах показали, что преимущественное значение в создании прочного соединения между металлом и пластмассой имеет степень адгезивной связи металла и опакера. Вследствие этого происходит откол полимера с обнажением металла или без обнажения.  
Предлагаемые технологии изготовления металлопластмассовых литых зубных протезов с применением  плазменного напыления, опакового и облицовочного материала в третьей и четвертой группах оправдали себя, так как нарушений целостности облицовочного покрытия не наблюдалось. 
На всех этапах изготовления комбинированных протезов основной целью было уменьшение количества сколов и отколов облицовочного материала путём упрочнения ее связи с металлическим каркасом. Вместе с тем полностью гарантировать отсутствие сколов и отколов не может ни одна технология, так как причинами их появления могут быть силы, возникающие при жевании, обусловленные окклюзионными взаимоотношениями, а также вид прикуса и другие условия.
При рентгенологическом исследовании зубов больных основных групп признаков кариеса, патологических изменений со стороны тканей пародонта не обнаружено. Все искусственные коронки плотно прилегали к шейкам зубов. 

Таким образом, установленная прочность и целостность металлопластмассовых протезов, изготовленных с использованием технологии плазменного напыления на литом каркасе, свидетельствует о  приемлемости  ее применения в практической ортопедической стоматологии. Клиническая эффективность данного способа изготовления показала явное преимущество в сравнении с другими методами. 

Нами предложен способ повышения фиксации несъемных зубных протезов, заключающийся в нанесении на внутреннюю поверхность коронок плазменного напыления с целью увеличения адгезивных свойств фиксирующего материала (инновационный патент РК № 21760).

Применение плазменного напыления на внутреннюю поверхность 12 коронок выявило высокие результаты адгезии фиксирующего материала к металлу за счет образования более рельефной поверхности микрочастицами титана. В течение срока наблюдения случаев расцементировок коронок не отмечено.

Гигиеническое состояние полости рта у пациентов с несъемными протезами показало, что данные гигиенического индекса (ГИ) по Грин-Вермилиону во всех исследуемых группах после наложения и фиксации на цемент было практически одинаковым и в среднем составляло 0,67 балла. Индекс РМА в среднем составил 23%. 
Динамическое наблюдение за гигиеническим состоянием полости рта  выявило ряд изменений в его показателях в зависимости от вида зубного протеза. Так, в группе сравнения на 8 единицах (20 %) наблюдалось изменение полимерного покрытия на  искусственных коронках и зубах в области контактных и придесневых участков через 1 год, обусловленное плохой гигиеной полости рта. Показатели ГИ в основных группах через год составили в среднем 1,40 балла, индекс РМА – 27 %, была отмечена устойчивость цвета полимерного покрытия при не соблюдении профессиональной чистки зубов у 2 пациентов. Результаты изучения гингивита РМА не выявили ухудшения состояния краевой десны.
Клиническая оценка эффективности лечения по усовершенствованной технологии в течение трех лет показала отсутствие изменения цвета и воспалительных процессов со стороны краевого пародонта.
В группе сравнения отмечено наихудшее состояние зубных протезов изменения цвета пластмассовых облицовок, в связи с этим для  улучшения гигиенического состояния металлопластмассовых протезов, рекомендуется заглаживать острые углы, а также тщательно обрабатывать и полировать контактные ретенционные пункты. Гигиеническое состояние зубных протезов зависит от качества ежедневного ухода за полостью рта доступными профилактическими средствами. 

Таким образом, комплексное ортопедическое лечение металло-полимерными несъемными зубными протезами состоящие из литого каркаса с использованием микроплазменного напыления порошка титана, опакера и полимеров Синма-М, Суперпонт и Gradia показало наилучшие клинико-технологические результаты, что обеспечило их клиническую эффективность.
На основании клинических наблюдений были проведены лабораторные и электронно-микроскопические исследования.

Результаты металлографических исследований сканирующей электронной микроскопией (СЭМ) металлической основы и опакового и полимерного слоя металлопластмассового протеза показали, что изучаемая поверхность пластины из ХНС после пескоструйной обработки имеет мелкозернистый рельеф (рисунок 1а). Исследование СЭМ металлической поверхности из ХНС после плазменного напыления показало более шероховатый рельеф, при котором образуется дендровидная поверхность с множеством поднутрений из микрочастиц титана, обеспечивающих более высокий коэффициент сцепления облицовочного материала (рисунок 1б). 
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а) мелкозернистый рельеф                 б) дендровидная  
поверхность с 



                                           поднутрениями из частиц титана

Рисунок  1 – СЭМ металлических поверхностей  а) после пескоструйной обработки; б) после плазменного напыления
Сканирующее электронно-микроскопическое исследование металлических образцов из ХНС с полимерным материалом Синма-М при использовании пескоструйной обработки поверхности металла показало наличие линий разрыва, появление щели по всей поверхности соединения между металлом и опаковым слоем (рисунок 2а). Область соединения опакового и полимерного материала выглядит гомогенно, выявляется достаточно хорошая взаимосвязь, отсутствуют участки разрыва и другие изменения. 

При сравнительных исследованиях образцов из ХНС с ретенционными литыми перлами обнаружен четкий линейный разрыв, который проходит на границе их соединения с пластмассой Синма-М (рисунок 2б). В то же время имеется их частичное соединение с опаковым слоем. Возможно, наличие такой связи обеспечивает определенный уровень сцепления металла с опакером и полимерным материалом. 

На образцах из ХНС с применением плазменного напыления и полимерного материала Синма-М наблюдается плотное прилегание всех слоев. По всей поверхности соединения металла, опакера и полимерного материала отмечается гомогенная структура, отсутствуют линии разрыва (рисунок 2в). 
При использовании полимерного материала Суперпонт отмечаются те же результаты сканирующей микроскопии, что и при облицовке Синма-М. 
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    а) линия  разрыва         б) линейный разрыв           в) плотное проникновение
Рисунок 2 - Область соединения металла с опакером Коналор и полимером Синма-М при различных ретенционных системах (СЭМ)
Исследование СЭМ образцов из ХНС при использовании пескоструйной обработки, литых перл и плазменного напыления с композитным материалом Gradia выявило достаточно плотное, взаимопроникновение между исследуемыми поверхностями (рисунок 3 а,б,в). При изучении СЭМ в режиме «обратно-рассеянных электронов» эти результаты более наглядно демонстрируют шероховатую плазмонапыленную поверхность металла и полное соответствие этому рельефу опакера и композитного материала (рисунок 3в). 
Для определения условной прочности адгезии на сдвиг между металлической пластиной, опакером и полимерным материалом изучали физико-механические свойства, которые подтвердили результаты электронно-микроскопического исследования. 
Показатель условной прочности адгезии на сдвиг образцов из ХНС, облицованный полимерным материалом Синма-М, при наличии литых перл составил 6,9+0,5 МПа, а при  использовании плазменного напыления этот показатель соответствовал  8,9+0,6 МПа. Разница существенная (Р<0,05). На образцах из КХС с полимерным материалом Синма-М при наличии литых перл сила сцепления было 7,6+0,4 МПа, а в группе с плазменным напылением и пластмассой Синма-М – 9,4+0,5 МПа. Разница статистически значима (Р<0,05).

 


а)  после пескоструйной      б) с литыми   перлами         в) плазмонапыленный                                                                 

     обработки                                                                            слой металла
Рисунок 3 – Область соединения  металла с опакером и полимером Gradia при различных ретенционных системах (СЭМ)
Показатель условной прочности адгезии на сдвиг образцов из ХНС с ретенционными перлами, облицованных Суперпонтом, составил 5,2+0,3 МПа, а у образцов из ХНС с плазменным напылением – 6,5+0,4 МПа. Разница существенная Р<0,05. Показатель образцов из КХС с ретенционными перлами и пластмассой Суперпонт составил 6,0+0,5 МПа, а у образцов из КХС с плазменным напылением, облицованных Суперпонтом – 7,7+0,4 МПа. Разница существенная (Р<0,05). 

Показатель прочности адгезии на сдвиг образцов из ХНС с ретенционными перлами и композитом Gradia составил 10,5+0,8 МПа, а при плазменном напылении – 10,8+0,5 МПа. Разница не существенная (Р>0,5). Исследование образцов из КХС с ретенционными перлами, облицованными композитом Gradia, показало величину 11,6+0,6 МПа. Образцы из КХС с плазменным напылением и композитом Gradia имели условную прочность 11,9 +0,4 МПа.  Разница незначительная (Р>0,5). 

При сравнении исследуемых показателей в зависимости от свойств металла выявлено следующее: данные образцов из ХНС и КХС с ретенционными перлами и Синмой-М, Суперпонтом и Gradia не имели достоверно существенной разницы в показателях (Р>0,5–Р>0,05). При использовании плазменного напыления с различными облицовочными полимерными материалами на образцах из ХНС и КХС существенной разницы в полученных результатах также не обнаружено (Р>0,5 – Р>0,05). 

На основании данных, представленных на рисунке 4, установлено, что сила сцепления на образцах из КХС с плазменным напылением и Gradia была наибольшей и составила 11,9+0,4 МПа. Наименьшие показатели были на образцах из  ХНС с использованием литых перл и Суперпонтом 5,2+0,3 МПа. 

Результаты наших исследований полностью соответствуют  требованиям Международного стандарта ИСО 10477 (1992) и поправками к нему (1998). С учетом вышеизложенного, можно сделать заключение, что металлический каркас с использованием литых перл и плазменного напыления, облицованный полимерными материалами Синма-М, Суперпонт и Gradia показал силу сцепления превышающую 5 МПа. Наиболее эффективной показала себя ретенционная система, формируемая с применением технологии плазменного напыления порошком титана. 
Анализы характеристик прочности адгезии на сжатие металлических пластин из ХНС с ретенционными перлами и плазменным напылением полимерами Синма-М, Суперпонт, Gradia показали высокую величину в пределах стойкости образцов на разрушение 500 кг. При статистической обработке разница между изучаемыми показателями оказалась не существенной (Р>0,5 – Р>0,05). 
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Рисунок 4 – Результаты  испытаний прочности адгезии на сдвиг металлических образцов из ХНС и КХС с полимерными материалами 
Синма-М, Суперпонт, Gradia  и ретенционных систем, в МПа
Результаты исследования прочности адгезии металлических образцов из ХНС с фиксирующим материалом с механически обработанной поверхностью показали силу сцепления со СИЦ Кетас Сем 0,97 кг, после чего образцы откалывались.  Металлические пластины  из ХНС после пескоструйной обработки показали силу сцепления с тем же цементом – 45,0+0,9 кг, а пластины с плазменным напылением отрывались от материала Кетас Сем при силе 99,0+0,7 кг. Разница существенная (Р<0,001). 

Таким образом, наиболее эффективной адгезивной системой обладают образцы из ХНС с плазменным напылением и фиксирующим материалом Кетас Сем, которые показали достоверно большую силу сцепления фиксирующего материала на растяжение по сравнению с пескоструйной и механически обработанной поверхностью. 

При сравнении цветостойкости первичных металлопластмассовых образцов с образцами, находившихся в растворе йода, выявлено следующее: металлические пластины, облицованные пластмассой Синма-М и Суперпонт, имели значительное изменение в цвете, что не отмечалось у образцов из композита Gradia как при использовании литых перл, так и  плазменного напыления. 
  ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного клинического обследования и лечения пациентов с дефектами коронки зубов и зубных рядов различными технологиями металлопластмассовых зубных протезов, а также результатов лабораторного и электронно-микроскопического исследований нами сформулированы следующие выводы:
1. Из всех больных ранее протезированных металлополимерными зубными протезами  обратились с жалобами: 33 % на боль под коронками, в результате кариеса и его осложнений, 32 % – на скол или откол полимерного покрытия на искусственных коронках и фасеток, 22 % – на изменение цвета пластмассы, 7 % – на расцементировку коронок и  6 % – с другими с жалобами. 

У больных протезированных металлопластмассовыми зубными протезами с использованием пескоструйной  обработки частота сколов и отколов полимерного покрытия встречалась в 47,5 % случаев, причем наибольшее число дефектов выявлено с обнажением металлической поверхности (63,2 %), меньшее – с обнажением опакового слоя (36,8 %). Изменение цвета в металлопластмассовых зубных протезах выявлено в 20 % случаев.
2. Результаты металлографического исследования методом сканирующей электронной микроскопии (СЭМ), установлено наличие четкой линии разрыва в области соединения металла с опакером Conalor на образцах облицованных пластмассой Синма-М и Суперпонт, при использовании пескоструйной обработки и литых перл. На металлическом каркасе с использованием плазменного напыления образцов облицованных пластмассами Синма-М и Суперпонт и опакером Conalor линии разрыва и щели на границе их соединения не обнаружено. СЭМ металлокомпозитных образцов с использованием металлического каркаса с плазменным напылением, опакера и композита Gradia выявила отсутствие разрывов и щелей между соприкасающимися поверхностями. Отмечено плотное проникновение опакового и облицовочного слоя в металл. 

3. Изучение прочности адгезии на сдвиг между металлом и пластмассой показало наиболее высокие результаты у образцов из КХС с применением плазменного напыления и композитного материала Gradia (11,9 МПа). Наименьшие показатели выявлены у пластин из ХНС, облицованных материалом Суперпонт с использованием литых перл (5,2 МПа). 
Исследование прочности адгезии на сдвиг образцов из ХНС с плазменным напылением и различными полимерными покрытиями показало, что наиболее высокий показатель имеет Gradia (10,8 МПа), затем Синма-М (8,9 МПа), а наименьший – Суперпонт (6,5 МПа). 
Показатели прочности адгезии на сжатие образцов из ХНС с ретенционными перлами и плазменным напылением полимерами Синма-М, Суперпонт, Gradia показали высокую стойкость на разрушение (500 кг).
Показатели прочности адгезии образцов с фиксирующим материалом на растяжение показали достоверно большую силу сцепления при плазменном напылении (99,0+0,7 кг) по сравнению с пескоструйной (45,0+0,9 кг) и механически обработанными поверхностями (0,97 кг).  
4. Усовершенствованная технология изготовления металлопластмассовых зубных протезов на литом каркасе с использованием микроплазменного ретенционного слоя, опакера и полимерных материалов показала высокую клиническую эффективность и составила частоту сколов полимерного покрытия 4,4 %. Отсутствие жалоб со стороны пациентов, хорошие функциональные, эстетические показатели в течение 3 лет наблюдения характеризуют эту технологию как наиболее оптимальную для практической стоматологии. 
Предложенный способ внедрен в клиниках и на кафедрах ортопедической стоматологии ВУЗов.
Практические рекомендации

1. В клиниках ортопедической стоматологии рекомендуется технология изготовления металлопластмассовых зубных протезов на литом металлическом каркасе с использованием микроплазменного напыления порошка титана и адгезивной системы, состоящей из опакера и композитного материала.  
2. Металлопластмассовые  зубные протезы необходимо изготавливать только из литого каркаса (ХНС или КХС) с микромеханической ретенционной системой плазменного напыления и опакеров для каждого облицовочного полимерного материала. Штампованно-паянные каркасы с использованием микроплазменного напыления, опакера и полимерным материалом не обеспечивают отсутствие сколов облицовочного покрытия.

3. Для  улучшения гигиенического состояния полости рта следует обрабатывать и заглаживать острые углы зубных протезов, тщательно шлифовать и полировать их контактные ретенционные пункты, наряду с ежедневной гигиенической чисткой зубов доступными профилактическими средствами. 

4. С целью повышения фиксации искусственной коронки к культе зуба при низкой клинической коронке зуба и частой расцементировке несъемных зубных протезов предлагается нанесение плазменного напыления на внутреннюю поверхность металлической конструкции, а для фиксации рекомендуется использовать стеклоиономерный цемент.
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ҚЫСТАУБАЕВА ЖАНАР ӘЛІҚҰЛ-ҚЫЗЫ
Металлопластмассалы тіс протездерінің дайындау әдістерін жетілдіру

14.00.21- стоматология мамандығы бойынша медицина ғылымдарының кандидаты ғылыми дәрежесін алуға арналған диссертациялық жұмыстың авторефератына
ТҰЖЫРЫМ

Халық қажеттілігінің өсуіне байланысты эстетикалық протездеуде аса кең тарағандардың бірі беріктігі металдық тірекпен септелген, экономикалық қолжетімділік пен қолайлы эстетиканы қамтамасыз ететін, металлопластмассалы тіс протездері болып табылады. Клиникалық тәжірибеде металлопластмассалы алынбайтын құрылымды пайдалану кезінде сынықтар мен жарылулар, ал кейбір жағдайларда полимерлік жамылғы түсінің өзгеруі ұшырасады. Ауыз қуысындағы протездердің  клиникалық әсері мен пайдалану мерзімін ұзарту үшін олардың дәнекерлеуші аймағында саңылаудың түзілуін болдырмайтын металдық балқымамен қаптаушы жамылғының беріктей тұтасуын қажет етеді. Осылардың барлығы алынбайтын құрылымдағы металдық тіреуіштің қаптаушы полимерлік материалдың беріктігін жетілдіру керек екендігін куәландырады. Бұл өз кезегінде өзекті мәселелердің бірі болып отыр.

Зерттеу мақсаты металлопластмассалы алынбайтын тіс протездерін дайындаудағы сапаны жақсарту арқылы тіс қатарлары мен тіс қаптамаларының  ақауларын ортопедиялық емдеуде кешенді әдістерді жетілдіру. 

Зерттеу нәтижесінде, 173 емделушінің ішінде 73 науқасқа металлопластмассалы тіс протездерімен тиімді ортопедиялық ем жүргізілді. Полимерлік материал түріне байланысты емделушілер 5 топқа бөлінді.

Салыстыру тобын металдық құйма тіректері құм ағынды өңдеуге ұшырағаннан кейін Коналор опакерімен және Синма-М пластмассалары жағылған 15 науқас құрады.

Бірінші негізгі топты штампталған қақпақшалары микроплазмалы қабықпен және Коналор опакерімен,Синма-М пластмассасымен қапталған 15 науқас құрады.

Екінші негізгі топ 17 емделушіден тұрды. Олардағы құйма тіректері микроплазмалы қабықпен, Коналор опакерімен және Синма-М пластмассасымен қапталған. 

Үшінші негізгі топты микроплазмалы қабықты құйылмалы тіреуіш құрылымымен, Коналор опакерімен және Суперпонт пластмассасы бар 14 емделуші құрады.

Төртінші негізгі топты композитті материал Gradia және опакер жағылған, микроплазмалы құйылмалы тіреуіш құрылымы бар 12 емделуші құрады. 

Барлығы 274 металлопластмассалы бірліктер дайындалды, оның ішінде жалғыз тіс қаптамасы - 64, көпір тәрізді протездер - 62, оның ішінде металлопластмассалы тірек тістер -125, жасанды тістер - 85.

Салыстыру тобындағы полимерлік жабындылардағы сынықтар мен жарылулар жиілігі құм ағынды өңдеуді пайдалану кезінде 47,5 % құрады.

Бірінші негізгі топтағы сынықтар мен жарықтар жиілігі 13,5 % құрады. Екінші негізгі топта сынықтар жиілігі 4,4 % құрады. Үшінші және төртінші негізгі топтардағы барлық жасанды қаптамалары өзінің бастапқы пішінін сақтап қалған, қаптаушы жамылғылардағы сынықтар мен жарықтар анықталды, түсі өзгермеген.

Топтардың барлығында аралық бөлігінің бүтіндей құрылымының бұзылыстары байқалмады.

Сонымен, басқа да дайындау әдістерімен салыстырғанда плазмалық тозаңдату технологиясын қолдана отырып дайындалған металлопластмассалы протездің беріктігі мен бүтіндігі айқын артықшылықтарға ие.

Жасанды тіс қаптамаларының цементтеліп қалу жағдайларын төмендету мақсатында,  бекітуші материалдың адгезивті немесе жабысқақ құрамын ұлғайтуға арналған ішкі беткейіне плазмалық тозаңдатумен аяқталатын тіс қаптамаларын бекіту әдісі ұсынылды.

Клиникалық бақылаулар негізінде зертханалық және электрондық-микроскопиялық зерттеулер жүргізілді.

Сканерлеуші электрондық микроскопия нәтижелері құм ағынды өңдеу мен құймалы асылды пайдалану кезінде металмен, Синма-М қапталған опакер байланыстырылған аймағында жарылу сызықтарының бар екендігін көрсетеді.

СЭМ Синма-М пластмассасымен қаптамалы қабатты плазмалық тозаңдату кезінде олардың байланысу аймағында барлық қабаттардың тығыз енгендігін көрсетеді. Gradia композитінен үлгілерді зерттеудегі адгезивті жүйе мен әртүрлі ретенциондық жүйелер үйлесімінде терең өзара ену тұрақтанды.

Плазмалық тозаңдатумен және әртүрлі мөлшерлік жабындылармен ХНС-тан үлгілер ығысына қарай адгезия беріктігін зерттеу Gradia-ның (10,8МПа) аса жоғары көрсеткішке, одан кейінгі Синма-М (8,9МПа), ал төменгі көрсеткішке –Суперпонт(6,5МПа) ие екендігін көрсетті.

Бекітуші материалмен металл адгезиясы беріктігінің зерттеу нәтижелері, плазмалық тозаңдатумен пластиналарға жабысудың жоғары күшін айқындады –99,0±0,7.

Құймалы тіреуіш пен микроплазмалы тозаңдатуды, Синма-М, Суперпонт және Gradia опакерлері мен полимерлерін қолдана металлополимерлі алынбайтын тіс протездерін кешенді ортопедиялық емдеу ең үздік клиникалық –технологиялық нәтижелерді көрсетті және де клиникалық тиімділікпен қамтамасыз етті.  

Kystaubayeva Zhanar Alikul-kyzy

Improving the producing methods of metal-plastic dentures 

For dissertation work on the completion of scientific degree of the candidate of medical science on a specialty 14.00.21 - Stomatology

SUMMARY

Due to growing demand of esthetic prosthetics among the population, the metal-plastic dentures are the most common because of their affordability and acceptable esthetics. In applying practice of metal-plastic fixed structures in clinic there are some spalls and chips as well as in some cases there are some changes of a color of the polymer coating. To increase the clinical effect and duration period of such prostheses in an oral cavity it’s needed a strong grip facing surface with a metal alloy, excluding of the formation of cracks on the boundary of their connection. All the above indicated led to the better fixation of the facing polymer material with a metal frame in the fixed structures and that is an actual problem.

The aim of the research was an improving of the complex of methods for orthopedic treatment of teeth crowns defects and dentitions by increasing of the producing quality of the metal-plastic prosthesis teeth.

By the results of examination of 173 patients, it was indentified that 73 patients have received a rational orthopedic treatment by applying of the metal-plastic dentures for. Depending on the type of polymer material, the patents divided into 5 groups. 
The comparison group consisted of 15 patients who have metal casting frame was treated by sandblasting, followed by covering of opaker Conalor and plastic Sinma-M. 

The first main group consisted of 15 patients which stamped caps covered with a layer of plasma, opaker Conalor and plastic Sinma-M.

The second main group consisted of 17 patients that had a cast frame covered by layer of microplasma, opaker Conalor and plastic Sinma-M.
The third main group consisted of 14 patients with the construction of cast-frame with a plasma layer, opaker Conalor and plastic Superpont. 

The fourth main group consisted of 12 patients with a construction of cast-frame treated by a plasma layer, applied opaker and composite material Gradia. 

It was produced totally 274 metal-plastic units, including single crowns – 64, bridges – 62, among them metal-plastic abutment teeth - 125, artificial teeth - 85. 
In the comparison group a frequency of chips and spalls of the polymer coating using of sandblasting was 47,5 %. 

In the first main group a frequency of chips and spalls was estimated as 13,5 %. The frequency of chips in the second main group was 4.4%. The third and fourth main groups of all artificial crowns preserved their original shape, visually chips and spalls on the facing surface were not determined also there was no change in color. 

In all groups a breaking of the integrity of the intermediate structures was not determined. 

Thus, the strength and integrity metal-plastic dentures produced by using the technology of plasma spraying have a clear advantage in comparison with other methods of producing.

In order to reduce the cases of uncementing of the artificial crowns, we proposed a method of fixation of crowns, which consists of applying them to an inner surface of plasma spraying layer to increase the adhesive conditions of the fixing material.

On the base of clinical examinations, we conducted our laboratory and electron microscopic study.

The results of scanning electron microscopy (SEM) of the sandblasting applying and alloy pearls has showed the presence of a line of discontinuity at the boundary of the metal compounds with opaker faced by Sinma-M. During plasma spraying and opaque layer with the plastic Sinma-M, SEM has shown a dense penetration of all layers at the boundary of their connection. The examination of the samples of composite Gradia combined with adhesive system and various retention systems has shown deep mutual penetration.

The research of adhesion strength in shear of the samples from the Chrome Nickel Alloy (CNA) with plasma spraying and various polymer coatings showed that the highest index had Gradia (10,8 MPa), then Sinma-M (8,9 MPa) and the smallest was Superpont (6,5 MPa ).

The results of adhesion strength of a metal with a fixing material has shown a high strength of adhesion on wafers with plasma spraying – 99,0+0,7.

Thus complex of orthopedic treatment by the metal-polymer, non-removable dentures using cast frame and micro plasma spraying, opaker and polymers Sinma-M, Superpont and Gradia showed the best clinical and technological results that provided high clinical effectiveness.
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