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А. А. МИНАЛЯН

ПЕЧЕНИЕ ВОСПАЛЕННОЙ ПУЛЬПЫ ТЕТРАЦИКЛИНОМ В 
ОДИН СЕАНС

.Печение воспаленной пульпы зуба является одним из актуальных и 
по сей день не полностью разрешенных вопросов стоматолог ни.

Метод девитализации пульпы, который широко применяется в прак­
тике. нередко вызывает осложнения как в периодонте, так и в тканях 
пульпы ввиду того, что мышьяк является протоплазматическим ядом. 
Применение мышьяковистой пасты для лечения пульпитов связано с мно­
гократными посещениями больных поликлиники и отнимает много вре­
мени как у врача, так и у больного.

За последние годы в результате детального изучения биологии пуль­
пы установлено наличие репаративных и пластических способностей по­
следней [1].

В связи с этим предложены биологические методы лечения пульпи­
тов. В настоящее время многие авторы отказываются от применения мы­
шьяковистой пасты, так как она прекращает жизненные процессы в пуль­
пе. Метод девитализации постепенно уступает место методу консерватив­
ного лечения пульпита.

Широкое и эффективное использование антибиотиков в лечебной
практике для лечения инфицированных ран и острых воспалительных 
процессов было основанием для применения пенициллина и других анти- 
сиотиков при лечении острого воспаления пульпы. Односеансовому ме­
тоду лечения пульпитов антибиотиками посвящено много работ [2, 3 и др.] 
Однако на основании клинически* nanuuiv° клинических данных в литературе указывается, что 
не все формы пульпитов удается лечить в один сеанс. ֊ ■
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кладкой. Одновременно в переходную складку слизистой вводится пени­
циллин от 150.000 до 250.000 ед.

Результаты лечения проверялись непосредственно на 5-й день, через 
2 и 6 мес. (табл. 1).

Из таблицы видно, что наиболее благоприятные результаты достиг­
нуты нами при лечении больных с острым частичным пульпитом и хро­
ническим простым. С травматическим пульпитом всего было двое боль­
ных. Результаты положительные. При острых общих пульпитах резуль­
таты менее удовлетворительные- Из 12 леченных зубов в 7 случаях’на­
блюдали осложнения. Диагноз мы устанавливали на основании жалоб 
больного, данных анамнеза, объективной клинической картины, термо­
метрии и электрометрии и придерживались классификации Гонфунга

Таблица 1

Диагноз
.Моляр­
ные зу­

бы
Перемоляр- 
ные зубы

Фронталь­
ные зубы

Количество 
осложнений

Острый частичный пульпит • • • • 
Острый общий пульпит...................... 
Хронический простой пульпит • • • 
Травматический пульпит- • • • • •

При проверке результатов было выявлено следующее: из 31 лечен­
ного зуба по данной методике в двух случаях были осложнения в виде 
рецидивирующего пульпита, в одном случае паста не оказала лечебного 
действия, в остальных случаях результаты были хорошие.

Через 2 мес. было проверено 3/ зубов. Осложнения наблюдал:! в ֊* 
случаях, в основном после выпадеи*ия или расшатывания пломб. Как ви­
дим, фосфат-цементная пломба менее устойчива, чем амальгамовая. 
Остальные проверенные зубы нормально функционировали, больные 
жалоб не предъявляли.

На основании наших клинических наблюдений можно сделать еле
дующие выводы.

1. Применяемая нами методика лечения воспаленной пульпы явля 
ется эффективной при острых частичных и хронических простых п>ль 
тах и менее эффективной при острых общих пульпитах

паста быстро снимает боли и позволяет закон-2. Тетрациклиновая
L!HTb лечение в одно посещение.
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կիրառած մ եթոդիկան ավելի արդյունավետ է սուր մասնակի և խրոնիկ հ 
րակ պուլպիտների ժ ամ անւսկ, սլա կա и արդյունավետ է սուր րն դհ ան ուր 
պիտների ժամանակ։
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