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USAQLARDA DAIMIi DISLORIN KOKLORININ FORMALASMASI
DOVRUND®O KARIYESIN MUALICOSININ OPTIMAL USULU

Imanov E.O.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, Usaq stomatologiyasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Mogqaloado usaqlarda daimi diglorin kdklorinin formalagmast dovriinds kariyesin miialicosi mogsadilo aparilan todqiqat hagqinda
malumat verilmisdir. Kariyesin miialicasi stomatologiyanin asas vazifalarindan biridir, ¢linki effektiv miialica ikincili kariyes
kimi agirlasmalarin inkisafinin qarsisini alir. Tadgiqatlar gostarir ki, ikincili kariyesin inkisafi plomblarin xiisusiyyatlorindsn va
sart dis toxumalarmin yerli miigavi matinden asilidir. Usaqlarda dis kariyes bosluglarin miialicasi {iglin yeni texnologiyalarin
tapilmas1 problemi, o ciimloden flijorid torkibli siise ionomer sementlorin (SIS) istifadesi aktualdir. Todqigatda 7-12 yas arasi
miixtalif saviyyeli mina rezistentliyi olan 90 kariyesli usaq calb edilib. Slisa ionomer sementi Argion Molar AC istifads edarak
yeni minimal invaziv miialica iisulu vo Gluftored preparati ilo darin fliiorlasdirma tisulu istifads edilmisdir. Klinikada sort dis

toxumalarinin tursulara hassaslig1 va tisullarin effektivliyi dyranilmisdir.
Acar sozlar: darin fluoridasiya, ikincili kariyes, quru pambiq ¢ubuq, mavi rang, dis miialicasi

iris. Dis kariyeslorinin miialicosi stoma-

tologiyada, o climlodon usaq stomatolo-

giyasinda da osas problemlordon biridir.
Kariyesin effektiv vo keyfiyyatli miialicosi ikincili
kariyesin agirlagmalarinin inkisafinin qarsisini alir
[2, 6, 7]. Dis miialicasi ilo bagl biitiin terapevtik
stomatoloji todbirlorin toxminon 40%-1 stomatolo-
qun is vaxtinin tigds birini toskil edon ikincili kari-
yeslorlo olagodar hoyata kegirilir [8, 9]. Bir ¢cox tod-
qiqateilar razilasirlar ki, ikincili kariyesin inkisafina
plomblarin xassalori vo sart dis toxumalarinin yerli
miiqavimati ilo bagl bir sira amillar tasir edir. Buna
gbra do, ikincili kariyesin qarsisinin alinmasinin
ononavi tsullar1 bosluglarin hazirlanmasi, plomb
materiallarinin rasional segilmosi vo diizgiin isti-
fadasi, plomblama texnologiyasina vo dislorarasi
bosluglarin gigiyenasina riayat edilmasi asas prinsip
olaraq qalir [1, 5].

Bu giin stomatologiya intensiv inkisaf edon tibb
sahosidir. Effektiv yiiksok key fiyyatli barpaedici
materiallarin vo yiiksok siirotli turbin masinlarinin
yaradilmasi {i¢iin on miiasir texnologiyalardan isti-
fads edir. Ancaq buna baxmayaraq, usaqlarda agkar
emosional hoyacan, dentofobiyaya sobab ola bilocok
hor hansi bir agriya déziimsiizliik vo hor hansi bir
stomatoloji miidaxilodon imtina xarakterikdir. Bu
baximdan, kariyes bosluglarin miialicasi tigiin yeni
texnologiyalarin tapilmasi problemi aktual olaraq
qalir [4, 7].

Sort dis toxumalarinin remineralizasiyasini tayin
edon amillordon biri do flilordur. Malumdur ki, siiso
ionomer sementlor (SIS) fliiorid ionlarmin maksi-
mum sorbost buraxilmasina malikdir, buna goro do
artan fliiorid torkibli SIS-in inkisafi vacib masolodir.
Bundan slava, SIS dis toxumalar ilo daha yiiksok
soviyyado olago tomin edir [3, 10]. Sort dis toxu-
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malarina artan fliiorid torkibli SIS-in xiisusiyyetlori-
nin vo tosir mexanizminin &yronilmosi, eloco do
onlarin klinikada minimal invaziv hazirlanma iisulu
ilo istifadosinin effektivliyinin Oyronilmasi prakti-
ki maraq dogurur vo usaq stomatologiyasida daxil
olmagqla, timumilikds terapevtik stomatologiyanin
aktual problemidir. Bu baximdan isimizin magsadi
usaglarda daimi dislorin koklorinin formalagmasi
dovriindo kariyesin miialicosi iigiin optimal {isulun
secilmosidir.

Material vo metodlar. Qarsiya qoyulan mog-
sadlore nail olmaq iiclin 7-12 yashi 90 moktobli
daimi dislorin ¢ixmast vo onlarin koklorinin for-
malagmast dovriindo miiayinodon kegirilmisdir.
Minanin miixtalif soviyyslords kariyesin rezistentli-
yini tayin (KR) tayin edilmis, minimal invaziv isul,
ardinca sliso ionomer sementi Argion Molar AC ilo
plomblama, darin flilorlagdirma tisulu ilo plomblama
aparilmisdir. Miixtolif soviyyalords KR olan usaqlar
2 qrupa boliinmisdiirlor. Hor qrupda minanin KR-
don asili olaraq miivafiq miialico aparilmigdir. 1-ci
grupda kariyes ononovi lisulla, yoni karioz boslugun
hazirlan masi, sonradan Silikofosfat sementi ilo
plomblanaraq miialico edilmigdir. 2-ci qrupda
yiiksok vo orta doracoli KR olan usaqlara ononovi
kariyes miialicosi, agsag1 vo ¢ox asagi soviyyoalordo
iso kompleks miialicovi vo profilaktik iisul totbiq
edilmisdir.

Usaqlarda standart dis miiayinosi aparildi va
sort dis toxumalariin tursuya moruz qalma voziy-
yoti mina rezistent testindon (MRT testi) istifado et-
moklo qiymatlondiril misdir.

Orta vo dorin kariyes olan usaqlarda dislori
mualico edorkon remineralizasiya {glin  biz
Gluftored preparati ilo mina vo dentinin dorin
fliiorlasdirilmasi tisulundan istifado etdik. Darin
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minerallasma tosiri olan Gluftored dormani mina
mikro catlariin, dentin kanalciglarinin vo sementin
mohiirlonmosini tosviq edir. Alinan maddo torki-
bindo kalsium fliiorid, maqnezium fliiorid vo mis
flilorid yataqlarinin submikroskopik kristallart olan
silik tursunun ytliksok molekullu polimeridir. Tobiot-
do golovidir vo son doraco sixdir ki, bu da dentin
va pulpani biitiin agentlordon, xiisuson do tursularin
zarorli tosirlorindon effektiv qorunmasini tomin edir.
Mis ionlar1 Ortiiyii sayssinds daim yenils non uzun-
miiddotli bakterisid aktivliys malikdir. Mayenin
torkibino daxil olan mis hidroksid dorin kariyeslorin
miialicasindo ananovi olaraq istifads edilon tibbi as-
tarlarin torkibina daxil olan kalsium hidroksidindon
daha giiclii bakterisid qiivvoyo malikdir.

Bu hazirliq miixtalif torkibli mayelorin ardicil
totbigini ohato edir: yagdan tomizlonmis kariyes
bosluq ilk Ioko ii¢lin mayedo isladilmis aplikatorla
nomlondirilir vo 30 saniys buraxilir (bosluq hava
ilo qurudulur), sonra lokolonma ikinci maye ilo eyni
sokildo aparilir. Hom do hava axini ilo qurudulur.
Dorin flilorlagdirma ilo mikrokristallarin yiiksok
hall olmasi sobabindon dis sothinds fliior ionlarinin
yliksok yerli konsentrasiyasi yaranir (toxminan 100
mg/1). Yenidon minerallasma siiroti fliiorid ion-
larinin  konsentrasiyasinin kvadratina miitonasib
oldugundan, dorin fllioridlosmo reminerallagsma sii-
rotinin digor fliior duzlarina nisbaton 100 dofo art-
masina sobab olur. Bu iisulla, plomb materiallarinin
altinda basqa astarlardan istifado etmok lazim deyil.
Dorin fliiorlagdirma tisulu 1 hoftalik fasilo ilo 2-3
dofs tokrarlandi. Bu miiddat arzinds kariyes bosluq
sulu dentinlo 6rtiildii. Remineralizasiyaedici miialico
kursu basa catdiqdan sonra 2-3 hoftodon sonra sulu
dentin Argion Molar AC sliso ionomer sementindon
hazirlanmis daimi plomb ilo ovoz edilmisdir.

Minimal invaziv terapiya metodunun mahiyyati
kariyesin erkon diagqnozu, dis toxumalarina mini-
mal corrahi miidaxila, sonra siiso ionomer sementlo
plomblanmasidir. Digin sart toxumalarinin minimal
invaziv tsulla hazirlanmasini kariyes detektorunun
nozarati altinda aparilmasi tévsiyo olunur. Kariyes
detektoru dentin tobogolorinin miixtolif doracads
boyanmasi osasinda foaliyyot gostorir. Demine-
ralizasiya olunmus dentin xarici tobagosi tamamilo
dagildig1 vo patoloji hamarlanmis kollagen liflori
vo odontoblastlarin qarigigindan ibarot oldugun-
dan o, parlaq, daxili tobaqo iso gqismon deminera-
lizasiya olunur vo remineralizasiya qabiliyyatini
saxlayaraq xeyli yiingiillasir. Detektorunun torkibi:
asas fuksinin propilenglikolda 0,5-1,0% mahluldur.
Kariyes detektorunun istifadssi yalniz yumsaq dis

toxumalarinin ¢ixarilmasinin bir iisulunu vo remi-
neralizasiyaya gadir olan dis toxumalarinin maksi-
mum doracods qorunmasini tomin edir, bununla da
dislorin canliliginin maksimum miiddstini tomin
edir. Minimal invaziv terapiya lisullarindan istifads
edorkon, fiziki stresso, qarisiq tlipiircoyin tosirino
davamli, asag: elastiklik modulu, yiiksok yapisqan-
liq vo yaxs1 rentgenoloji xiisusiyyato malik miiasir
plomb materiallardan istifado etmok lazimdir. Bu
tolablor, torkibinds giimiis olan vo uzun miiddot bio-
loji aktiv fliiorid ionlar1 buraxan Argion Molar AC
siiso ionomer sementlor ilo qarsilanir.

Tadgigatdan ovvel biitiin usaqlar tam pesokar
agiz gigiyenasindan kegirilmis, yliksok keyfiyyatli
a8z gigiyenasi liclin motivasiya, dis arpinin tomiz-
lonmasi vo dinamikada gigiyena bacariqlarinin mo-
nimsanilmasinin korreksiyasi tomin edilmisdir.

Tadqigatin naticalori vo miizakira. MRT testi-
nin naticalori qiymatlondirilorkon malum olmus dur
ki, miiayinadon ke¢mis 90 moktoblidon yalniz 18-do
(20%) mina KR yiiksok saviy yads, qalan 72 (80%)
usaqda iso miixtalif soviyyslordo KR var. Bels ki,
milayinadon kecgonlorin 24-ds (26,7%) orta doracali
KR, 27-ds (30%) asag1 KR, 21 (23,3%) usaqda iso
¢cox asagl KR var.

Miiayino olunan usaqglarin  oksoriyyatindo
(56,7%) dislorin tursuya qarst miigavimati asag1 vo
ya ¢ox asagi olmusdur ki, bu da ¢oxsayl dis kari-
yeslorinin inkisafin1 prognozlasdirir vo dis kari-
yesinin mialicasi vo qarsisinin alinmasina xiisusi
yanagma tolob edir. Ogor yliksok vo ya orta doracodo
KR olan usaqlarda kariesin miialicosi {i¢iin corrahi
vo borpaedici miialico kifayotdirss, dis minasinin
asagl vo ¢ox asagl soviyyali KR-yi olan usaqlarda
imumi vo yerli patogenetik terapiya da talob olunur.
Bu soraitdos 2 istiqgamatdo kompleks miialico vo pro-
filaktika iisulu hoyata kegirilmisdir:

1. Gluftored ilo 3-4 seans reparativ terapiya vo 2-3
agiz gigiyenasi dorsindon sonra mikro-invaziv prepa-
ratdan istifado etmoklo borpaedici miialica. Kariyes
bosluq Argion Molar AC sementi ilo doldurulur.

2. Umumi patogenetik terapiya pozulmus me-
tabolik proseslorin normallagdirilmasima va orqa-
nizmin geyri-spesifik miigavimotinin artirilmasina,
imumi alverigsiz amillorin tasiring garst miigavimo-
tinin artirtlmasina yonoldilmisdir. Pediatr ilo amok-
dasligda komplekso rasional qidalanma, gilindslik
rejimo riayst vo fordi dorman miialicosinin toyin
edilmesi daxildir. Miiayina olunan ibtidai moktob
yaslt usaqlar ii¢lin pediatrla maslohatlosorak giindo
2-3 dofo yemokdon sonra maye kalsium preparatlari,
vitamin komplekslori, probiyotiklar toyin edilirdi.
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Remineralizasiya terapiyasi dorin fliiorlagdirma
iisulu ilo aparilmigdir. Darin fluoridasiya tisulu ilo
comi 38 dis miialico olunub: 21 az1 vo 17 premol-
yar. Naticolor 6, 12 vo 24 aydan sonra miiayino
olunan subyektlorin miialicosindon sonra miiqay-
i1so edilmisdir. II qrupda plomb otrafinda ikincili
kariyesin inkisaft 6 vo 12 aydan sonra geyd olun-
may1b vo plombun doldurulmasindan 24 ay sonra
bozi dislordo kicik soklindo fosadlar yaranmisdir.
I grupda 6 aydan sonra usaqlarin 6,7%-ds ikincili
kariyes soklinds agirlasma geyd olunub. Sonra 12
ayda ikincili kariyeslorin tezliyi 2,2 dofo artib, 24
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PE3IOME

OIITUMAJIbHBIA METO/ JIEYUEHUS KAPUECA ITOCTOSIHHBIX
3YBOB Y JETEH B IEPUOJ ®OPMHUPOBAHUSA KOPHEHU

HNmanos J.A.
Aszepbatiodcanckuti Meouyunckutli Ynusepcumem, xagheopa cmomamonozuu
demckozo eospacma, baky, Azepbatioxican

Jleuenue kapueca SIBISICTCS OJHOM M3 3a7ady CTOMATOJIOTHH, MOCKONBKY 3((EeKTHBHOE JICUCHUE MPEJOTBpPAIIACT
pa3BUTHE OCIOXHEHUH, TaKMX KaKk BTOPUYHBIA Kapuec. lccrienoBaHus MOKa3bIBalOT, YTO Pa3BUTHE BTOPUYHOTO
KapHeca 3aBHCUT OT XapaKTEPUCTHK INIOMO M MECTHON YCTOMYMBOCTH TBEPABIX TKaHel 3y0a. B meTckoii ctomartonoruu
aKTyaJbHOH ocTaéres npobieMa (prHaHCUPOBAHMS HOBBIX TEXHOIOTHUHN JIIS JISUSHUST KAPUO3HBIX TIOJI0CTEH, BKITIOUast
HCITONIb30BaHMEe (PTOpcoaepkammx CTeKIonoHOMepHBIX IeMeHTOB (GIC) ¢ MoBEIIEHHBIM cofepkanneM ¢ropa. B
uccaenoBaHuu npuHsuiu yyactue 90 nereit B Bo3pacte ot 7 40 12 neT ¢ pa3nuyHbIM YPOBHEM YCTOHUYHMBOCTH dMaJU
K Kapuecy. bbuia mprMeneHa HOBasi METOJMKa MUHMMAJIbHO MHBAa3WBHOTO JIeueHUs ¢ ucnoib3oBanueM GIC Argion
Molar AC u metop mryboxoit ¢propuaanuu npenaparom [mydropen. M3ydyanuce 4yBCTBUTENBHOCT TBEPABIX TKAHEH
3y0a K KuciaoTaM U 3QPEKTUBHOCTD NPEITIOKEHHBIX METOAOB B KIMHHYECKUX YCIOBHSIX.

KiroueBble cioBa: niry6okas ¢uroopusanusi, BTOPUUYHbIM Kapuec, Cyxas BaTHas [aJIouKa, I'oJayOoil LIBET, JeueHue
3y0a
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SUMMARY

OPTIMAL METHOD FOR TREATING CARIES OF PERMANENT TEETH
IN CHILDREN DURING THE ROOT FORMATION PERIOD

Imanov E.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Pediatric dentistry, Baku, Azerbaijan

The article presents data on treatment of decay in permanent teeth with incomplete rood formation in children. Treat-
ment of caries is one of the tasks in dentistry, as effective treatment prevents the development of complications,such
as secondary caries. Studies show that the development of secondary caries depends on the characteristics offillings
and local resistance of hard dental tissues. In pediatric dentistry, the problem of financing new technologies for treat-
ing cavities remains relevant, including the use of fluoride-containing glass ionomer cements (GIC) with increased
fluoride content. The study involved 90 children aged 7-12 years with different levels of enamel resistance to caries.
A new technique of minimally invasive treatment using GIC Argion Molar AC and a method of deep fluoridation
with the drug Gluftored was used. The sensitivity of hard dental tissues to acids and the effectiveness of methods in
the clinic were studied.

Keywords: deep fluoridation, secondary caries, dry swab, blue color, dental treatment
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