Пульпотомия при лечении осложненного перелома коронки постоянного зуба
	
	Актуальность
	Травматические повреждения зубов – не редкость в стоматологической практике. В большинстве случаев страдают резцы верхней челюсти, чаще всего у детей в возрасте от 6 до 12 лет[1*]. До трети всех травматических повреждений составляют переломы коронки зуба с обнажением пульпы, которые наиболее характерны для центрального резца верхней челюсти[2*].
	Для клиницистов сложностью при лечении травматических повреждений является выбор стратегии, направленной на поддержание жизнеспособности пульпы[3*]. Несоблюдение данного требования может привести к осложнениям, особенно при лечении зубов с недостаточной зрелостью тканей, для которых характерны небольшая толщина корней, широкие корневые каналы, пористость и слабая минерализация дентина, незакрытое апикальное отверстие [4*]. По данным исследований, перелом кор някорня в зубах с незавершенным формированием корней встречается чаще, чем в зубах, имеющих сформированные корни[5*]. Даже у молодых пациентов с полностью закончившимся формированием корня поддержание жизнеспособности пульпы позволяет продолжить процесс отложения вторичного и третичного дентина в пришеечной области, что вперспективе снижает риск перелома корня. В последнее десятилетие благодаря достижениям в области биологии пульпы и доступности биоактивных материалов, пульпотомия стала рассматриваться как более эффективный метод лечения постоянных зубов, имеющих сформированные корни.
	Ревитализация и апексификация в постоянных зубах с незавершенным формированием корней при нежизнеспособной пульпе помогают устранить симптомы заболевания, однако не приводят к предсказуемому продолжению развития корней, стенки которых остаются тонкими и склонными к разрушению.
	Целью частичной пульпотомии является удаление воспаленной коронковой части пульпы[7*]. Выявлено, что в первые несколько часов после травмы воспаление пульпы незначительно и через 7 дней ограничивается 2-3 мм в коронковой части[8,9*]. Преимуществом частичной пульпотомии перед полной является сохранение богатой клетками коронковой ткани пульпы, что улучшает потенциал заживления и продолжение отложения дентина в области шейки, при этом также достигается меньшая инвазивность, сокращение продолжительности процедуры, что имеет особенно большое значение при работе с детьми [10*].
	Согласно рекомендациям ESE (European Society of Endodontology), IADT (The International Association of Dental Traumatology) и AADP (American Academy of Pediatric Dentistry) при осложненных переломах постоянных зубов (с обнажением пульпы), включая зубы с незавершенным формированием корней, необходима витальная терапия пульпы: прямое покрытие либо пульпотомия [11*]. В ряде последних исследований при прямом покрытии частота некроза тканей пульпы была выше, чем после пульпотомии[12*]. При проведении пульпотомии долгосрочный благоприятный исход наблюдался как в зубах с незавершенным формированием корня, так и в зубах, имеющих сформированные корни [13*]. 

	Цель
	Цель исследования заключалась в оценке эффективности частичной и полной пульпотомии при осложненном переломе коронки постоянных зубов с незавершенным формированием корней, а также зубов, имеющих сформированные корни.

	Материалы и методы

	Проводился поиск литературы в базах данных PubMed, Web of Science, Cochrane-Central-Register-of-Controlled-Trials, датированной до марта 2021. Эффективность лечения оценивали по клиническим и рентгенологическим данным результатов лечения осложненных переломов коронок постоянных резцов через 12 месяцев и более после проведения полной и частичной пульпотомии. К рентгенологическим показателям успешности лечения относились отсутствие рентгенологических признаков апикального периодонтита, продолжающееся формирование корня зуба. К клиническим – отсутствие клинических симптомов (боли, дискомфорта, отека).

	Результаты

	В систематический обзор вошли данные 7 ретроспективных исследований.
По результатам, выявлен высокий процент эффективности частичной и полной пульпотомии с диапазоном 75% и 96%.
	В одном исследовании сравнивались результаты проведения полной пульпотомии в области зубов с незавершенным формированием корней и прямого покрытия пульпы в области зубов, имеющих сформированные корни, с показателями эффективности 90,9% и 67% соответственно.

	Выводы
	
	Принимая во внимание преимущества и высокие показатели эффективности, в случаях осложненного перелома коронки постоянных зубов с незавершенным формированием корней, а также зубов, имеющих сформированные корни, при лечении следует отдавать предпочтение методу пульпотомии, особенно частичной, а не выбору прямого покрытия пульпы.
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