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Изучение структуры дентина дна полости зуба 
под действием реминерализующего препарата 
«БВ» с помощью электронной сканирующей 
микроскопии
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The study of the dentine structure at the bottom
of the tooth cavity under exposure of the remineralized
medicine BV with the scanning electronic microscope
control
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Резюме
Проведено изучение структуры дентина дна полости зуба после использования препарата «БВ» с помощью 

электронной сканирующей микроскопии. Исследовали 12 зубов человека, удаленных по клиническим показаниям. 
Установлено, что при проведении реминерализации можно наблюдать уплотнение дентина дна полости зуба.
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Abstract
In the conducted study was examined the dentine structure at the bottom of the tooth cavity after application of the rem-

ineralized medicine BV under scanning electronic microscope control. It was analyzed a 12 teeth, extracted on clinical indica-
tions. It was revealed that under remineralized therapy the bottom of the tooth cavity was hardened. 
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В последние годы благо-
даря внедрению совре-
менных методов эндо-

донтического лечения достигнуты 
определенные успехи в лечении 
апикального периодонтита [2]. В 
то же время эффективное эндо-
донтическое лечение не всегда 
обеспечивает репарацию тканей 
в области фуркации [1, 6]. Во мно-

гом это объясняется недостаточ-
ным изучением причин возникно-
вения фуркационных поражений, 
в частности, роли дефектов в эн-
додонтическом лечении.

С внедрением в стоматологиче-
скую практику микроскопической 
техники появились сообщения, 
что в области фуркации обнару-
живаются дефекты в дентине дна 

полости зуба [7], появление кото-
рых связано с травмой различно-
го происхождения. Данные [3, 5] 
указывают на наличие размягче-
ния твердых тканей в этой зоне. 
Сведения характеризуют карти-
ну частично, поэтому требуются 
дальнейшие исследования в этом 
направлении. В частности клини-
цистами обоснована возможность 
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применения кислотоустойчивых 
соединений на основе последо-
вательного использования рас-
творимых соединений кальция и 
фосфата, для повышения степени 
минерализации дентина [4].

Для лечения фуркационных по-
ражений вышеуказанный препа-
рат не применяли.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение морфологических из-

менений дентина дна полости 
зуба под действием реминерали-
зующего препарата «БВ».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для адекватного контроля изме-

нений дентина дна полости зуба 
под действием реминерализую-
щего препарата «БВ» проведено 
исследование 12 зубов человека, 
удаленных по клиническим по-
казаниям. Зубы обрабатывали в 
забуферном растворе глютараль-
дегида, раскалывали струбциной, 
напыляли под вакуумом золотом 
и просматривали в электронном 
сканирующем микроскопе LEO 
1450 VP с разрешающей способ-
ностью 2,5 нм. 

В первой серии образцов из-
учено пять препаратов, которые 
являлись контролем (контроль 1 – 
внутренняя поверхность полости 
интактного зуба, контроль 2 – 
внутренняя поверхность полости 
зуба при хроническом периодон-
тите; ответная группа – внутрен-
няя поверхность полости зуба, 
обработанная препаратом «БВ» ).

В материале контроля 1 дентин 
дна полости зуба представлен 
кристаллитами гидроксиапати-
та в виде плотных, примыкающих 
друг к другу кристаллов гидрок-
сиапатита. Межкристаллические 
участки визуально не определя-
ются, равно как и переход одного 
кристаллита в другой, они замет-
ны лишь в случае несовпадения 
осей их направлений. 

Дентинные трубочки выглядят 
как зияющие трубки, которые ли-
шены отростков одонтобластов 
(рис. 1). Отдельные трубочки об-
литерированы полностью или ча-
стично. Отростки одонтобластов 
не наблюдаются, вероятно, из-
за экстирпации пульпы, которая 
предшествовала этапу раскалы-
вания зуба. Иногда в стенке ден-

тинных трубочек выявляются от-
верстия, диаметр которого в 2-8 
раз меньше диаметра основной 
дентинной трубочки (рис. 2). Ха-
рактерно наличие органического 
субстрата на поверхности поло-
сти зуба, которое в виде пленки 
покрывает кристаллы и кристал-
литы гидроксиапатита.

Нередко определяются похо-
жие на волокнистые элементы 
или складки органические эле-
менты. В материале контроля 2 
закономерно можно наблюдать 
порозную структуру, в которой 
сохраняются образования в виде 
сот, которые, по всей видимости, 
являются контурами ранее суще-
ствовавших дентинных трубочек. 
Межканальцевый матрикс, кото-
рый полностью или частично рас-
творен экзопродуктами, посту-
пающими из кариозной полости, 
является причиной деструктив-
ных изменений в дентине дна по-
лости зуба.

В материале контроля 2 также 
нам удалось наблюдать трещины 
в области дна (рис. 3), ширина ко-
торых колеблется от 1 до 6 мкм. 
Иногда от магистральной трещи-
ны большей ширины отходят от-
ветвления, ширина которых не 
превышает 1 мкм. Не исключено, 
что данные образования возника-
ют в результате деминерализации 
и воздействия нагрузки на зуб.

В части наблюдений участки из-
мененной структуры чередуются 
с участками, структура которых 
наблюдалась в контроле 1.

В разных образцах соотноше-
ние измененной и неизмененной 
поверхности дентина полости 
зуба варьирует.

В опытной группе мы наблюдали 
изменения дентинных трубочек, 
межканальцевой зоны и участков 
неканализированной зоны.

В дентинных трубочках мы на-
блюдали преципитат пластинча-
той формы в виде друз, при этом 
кристаллы одной друзы сходятся 
с другими и формируют многосту-
пенчатые звезды. Рядом располо-
женные друзы ориентированы под 
углом 20-30 градусов (рис. 4, 5).

Такой преципитат полностью 
обтурирует просвет трубочек. 
Пластины большего размера (до 
10 мкм) характерны для межка-
нальцевой зоны и неканализи-
рованного дентина, а в просвете 

Рис. 1. Дентин дна полости
интактного зуба (контроль 1)

Рис. 2. Дентин дна полости
интактного зуба (контроль 1)

Рис. 3. Внутренняя поверхность
зуба при хроническом

периодонтите (контроль 2)

Рис. 4. Дентин полости зуба,
обработанный препаратом «БВ»

Рис. 5. Дентин полости зуба,
обработанный препаратом «БВ»
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размер пластинок не превышает 
1-2 мкм. Между отдельными дру-
зами наблюдаются пространства, 
не заполненные каким-либо суб-
стратом. Одновременно нам уда-
валось обнаружить наличие друз 
преципитата, которые прикры-
вают вход в дентинные трубочки, 
не обтурируя его просвет. В таких 
случаях между преципитатом и 
стенкой образуется щель разме-
ром до 6 мкм.

Важно отметить, что при про-
ведении реминерализации можно 
наблюдать также уплотнение ден-
тина дна полости зуба, состояще-
го из аморфного субстрата повы-
шенной плотности. 
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