
Долгосрочный успех регенеративного эндодонтического лечения травмированных зубов у ребёнка с 7 до 14 лет
Клинический случай с семилетним наблюдением

Аннотация

Травматические повреждения верхних резцов часто приводят к стоматологическим осложнениям, таким как некроз пульпы и периапикальная патология, особенно у молодых пациентов. Традиционное лечение корневых каналов может оказаться недостаточным, особенно для несформировавшихся зубов, требующих апексификации (процедура, направленная на формирование искусственного твердого барьера (мостика) в верхушке (апексе) корневого канала зуба, у которого корень не сформирован до конца).Регенеративное эндодонтическое лечение (RET – regenerative endodontic treatment) представляет собой многообещающую альтернативу, направленную на устранение инфекции при одновременном стимулировании развития корня и жизнеспособности зуба. В данном клиническом случае описывается успешное лечение некротически-инфицированного травмированного верхнего резца у семилетней девочки с помощью RET. Лечение включало тщательно спланированный протокол, состоящий из дезинфекции, купирование кровотечения и установки цементной «пробки» с обогащенной кальцием смесью (CEM – calcium-enrichedmixture) с последующей композитной реставрацией. Примечательно, что, несмотря на первоначальное обнаружение эндодонтического поражения на послеоперационной рентгенограмме, клинические результаты остались эстетически приемлемыми, а последующие рентгенограммы показали регрессию апикального поражения и полное созревание зуба в течение семилетнего периода наблюдения. Этот случай подчеркивает эффективность и осуществимость RET с использованием CEM при лечении инфицированных травмированных зубов, подчеркивая его потенциал для долгосрочного заживления и функционального восстановления. Отсутствие изменения цвета зуба еще раз подчеркивает преимущества использования специальных материалов и протоколов.

Актуальность


Травматические повреждения зубов, особенно верхних резцов у детей, представляют собой серьезную проблему в клинической практике [1*]. Без лечения эти повреждения могут привести к ряду осложнений, начиная с некроза пульпы и заканчивая апикальным периодонтитом. Традиционные методы лечения, такие как апексификация и обычная терапия корневых каналов, не всегда дают удовлетворительные результаты, особенно в случаях с несформированными зубами с открытыми верхушками [2*]. В ответ на эти проблемы регенеративное эндодонтическое лечение (RET) стало перспективным альтернативным подходом в клинической практике.

RET представляет собой сдвиг в парадигме эндодонтического лечения, который уделяет особое внимание регенерации поврежденных тканей зуба для восстановления их функции и жизнеспособности при одновременном устранении инфекции [3*]. Этот метод лечения использует регенеративный потенциал стволовых клеток пульпы зуба и факторов роста, присутствующих в периапикальных тканях. Создавая благоприятную среду в системе корневых каналов и используя биосовместимые материалы, RET стимулирует способность твердых тканей к росту и сохраняет естественный зубной ряд [4*].

Среди материалов, используемых в RET, цемент с обогащенной кальцием смесью (CEM) привлек внимание благодаря своим благоприятным свойствам, включая биосовместимость, антимикробную активность и способность стимулировать регенерацию тканей. Использование цемента CEM в RET показало многообещающие результаты в различных клинических сценариях, включая травмированные зубы с некрозом пульпы и апикальным периодонтитом [5-8*].

На этом фоне в данном исследовании предпринимается попытка изучить эффективность RET с использованием цемента CEM при лечении травмированных зубов с некрозом пульпы и апикальным периодонтитом. Посредством комплексной оценки клинических и рентгенологических результатов в течение семилетнего периода наблюдения данное исследование направлено на получение информации о долгосрочной успешности и жизнеспособности RET как консервативного, но эффективного метода лечения. Кроме того, оно стремится внести вклад в расширение базы доказательств, поддерживающих использование цемента CEM в регенеративной эндодонтии, что будет способствовать дальнейшему развитию этой области и улучшению результатов лечения пациентов с травматическими повреждениями зубов.

Клинический случай

Семилетняя девочка обратилась в стоматологическую клинику с травматическим повреждением левого центрального резца верхней челюсти, полученным примерно месяц назад. Пациентка сообщила о легком дискомфорте и периодической отечности в области пораженного зуба. При клиническом осмотре зуб показал чувствительность к перкуссии и пальпации, а пульпарное пространство первоначально казалось заполненным пищевыми остатками, которые впоследствии были удалены, оставив пространство пустым. Соседние зубы выглядели нормально, без признаков подвижности или чувствительности.

Периапикальная рентгенограмма, сделанная сразу после травмы, показала несформированный верхушечный отдел и нормальное состояние периодонтальной связки (PDL) вокруг травмированного зуба (Рисунок 1A). На основании этих клинических и рентгенологических данных был поставлен диагноз некроз пульпы с открытым верхушечным отделом пораженного зуба. Затем было получено согласие родителей на лечение.
Рисунок 1. Первоначальный вид травмированного центрального резца верхней челюсти
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(A) Периапикальная рентгенограмма, сделанная сразу после травмы, показывает перелом коронки (обозначен белой галочкой), незрелый верхушечный отдел и нормальную периодонтальную связку вокруг пораженного зуба.
(B) Периапикальная рентгенограмма, сделанная сразу после операции, показывает правильное размещение пломбы CEM (обогащенная кальцием смесь) в середине корня леченного зуба. Следует отметить, что хорошо видно обширное эндодонтическое поражение (обозначено черной галочкой).

После тщательного обсуждения вариантов лечения, включая апексификацию, одноэтапную апикальную пломбу и RET, было принято решение о проведении RET из-за его потенциала для стимулирования развития корня и сохранения жизнеспособности зуба. Лечение началось с месячного применения комбинации модифицированных тройных антибиотиков (пенициллин G, метронидазол и ципрофлоксацин) [9*] в пространстве корневого канала во время первого приема.

На следующем приеме корневой канал был аккуратно очищен и сформирован с помощью гипохлорита натрия, после чего был обильно промыт физраствором для удаления антибиотической пасты. Затем для подготовки стенок корневого канала была использована этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА). Было спровоцировано кровотечение, и цемент CEM (BioniqueDent, Тегеран, Иран) был аккуратно помещен в качестве биоматериала над новообразованным сгустком крови (Рисунок 1B). Затем в корневой канал был помещен готовый волокнистый штифт, после чего полость зуба была заполнена светоотверждаемым композитным реставрационным материалом.

После лечения рентгенограмма показала успешную герметизацию цементной «пробкой» CEM и волокнистым штифтом с признаками эндодонтического поражения (Рисунок 2A). Несмотря на этот результат, с эстетической точки зрения клинические результаты сразу после лечения были признаны успешными (Рисунок 2B).
Рисунок 2. Завершение процедур RET и восстановление коронки
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(A) Периапикальная рентгенограмма после лечения, демонстрирующая успешную установку цементной пломбы CEM и волокнистого штифта, а также композитной реставрации.
(B и C) Клинические изображения с открытой и закрытой окклюзией, сделанные сразу после лечения, демонстрируют благоприятные эстетические результаты.

На приеме через шесть месяцев рентгенограммы показали регрессию апикального поражения (Рисунок 3A). Последующее наблюдение через семь лет, когда пациентке было 14 лет, показало полное созревание зуба, который выглядел нормально в зубном ряду и был функционально интактным (Рисунок 3B). Примечательно, что на протяжении всего периода наблюдения не было обнаружено никаких признаков изменения цвета зуба, что объясняется использованием модифицированных тройных антибиотиков с пенициллином и цементом CEM, который, как известно, предотвращает изменение цвета (Рисунок 3C).
Рисунок 3. Результаты краткосрочного и долгосрочного наблюдения
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(A) Периапикальная рентгенограмма через шесть месяцев наблюдения, показывающая регрессию апикального поражения.
(B) Периапикальная рентгенограмма через семь лет наблюдения, демонстрирующая полное созревание корня наряду с нормальным состоянием периодонтальной связки.
(C и D) Клинические изображения с открытой и закрытой окклюзией через семь лет наблюдения, демонстрирующие отсутствие изменения цвета зуба, что объясняется использованием тройной антибиотикотерапии с пенициллином и цементом CEM.

Результаты

Лечение травмированных зубов с некрозом пульпы и периапикальной патологией представляет собой сложную задачу, особенно у молодых пациентов, у которых традиционные методы лечения могут быть менее эффективными. В данном случае для решения этих проблем было успешно применено лечение RET с использованием цемента CEM. Решение о проведении RET было основано на его потенциале способствовать развитию корня и сохранять жизнеспособность зуба, устраняя инфекцию. Этот подход к лечению соответствует современным тенденциям в эндодонтии[4*], подчеркивающим важность регенерации тканей и сохранения естественного зубного ряда.

Следует отметить использование модифицированной тройной антибиотической пасты в качестве внутриканального лекарственного средства перед индукцией кровотечения и нанесением цемента CEM [9*]. Эта специально разработанная антибиотическая схема лечения была направлена на уничтожение инфекции в системе корневых каналов и создание среды, благоприятной для регенерации тканей. Несмотря на продолжающиеся споры относительно использования антибиотиков в эндодонтическом лечении из-за таких проблем, как изменение цвета зубов, антибиотикорезистентность и цитотоксичность, их применение в данном случае, по-видимому, способствовало успешным результатам без каких-либо заметных побочных эффектов, в частности изменения цвета зубов.

Цемент CEM, выбранный в качестве биоматериала для пломбирования, имеет ряд преимуществ при RET. Он обладает отличной биосовместимостью, антимикробными свойствами и способностью стимулировать минерализацию и регенерацию тканей. Кроме того, по сравнению с другими эндодонтическими материалами цемент CEM обладает превосходной герметичностью и устойчивостью к бактериальной утечке. Отсутствие изменения цвета зубов, отмечаемое в данном случае, несмотря на длительное наблюдение, подчеркивает важность выбора материала для предотвращения эстетических осложнений, связанных с эндодонтическим лечением.

Рентгенологические данные продемонстрировали регрессию апикального поражения в течение периода наблюдения, что свидетельствует об успешном заживлении и устранении периапикальной патологии. Кроме того, было отмечено полное созревание зуба с нормальной периодонтальной связкой, что подтверждает эффективность RET в стимулировании развития корней несформированных зубов с открытыми верхушками. Однако для подтверждения эффективности и предсказуемости RET в лечении травмированных зубов необходимы долгосрочные наблюдения с большим количеством пациентов.

Выводы

Положительные результаты, наблюдаемые в данном случае, подчеркивают потенциал RET и его способность улучшать эндодонтическое лечение. Благодаря сочетанию RET с цементом CEM поврежденные зубы с некрозом пульпы и периапикальной патологией продемонстрировали значительное улучшение. Этот подход показывает многообещающие результаты в сохранении естественных зубов и облегчении функционального восстановления, особенно у молодых пациентов. Однако для всесторонней оценки долгосрочной эффективности и оптимизации протоколов RET в эндодонтической практике необходимы дальнейшие исследования и проспективные клинические испытания.
*Указатели ссылок в квадратных скобках соответствуют списку литературы в первоисточнике.

