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Ультраструктура слизової оболонки ясен пацієнтів при

довготривалому носінні незнімних протезів, виготовлених

із пластмаси, металокераміки та сплавів із золотом

Одним із побічних чинників дії незнімних
протезів для заміщення дефектів зубів і зубних
рядів є їх вплив на тканини протезного ложа.

За  допомогою методу трансмісійної елект-
ронної мікроскопії вивчали стан ультраструк-
тур слизової оболонки  пришийкової ділянки
ясен у носіїв незнімних протезів, виготовле-
них із різних метеріалів: пластмаси, метало-
керамічних протезів та протезів, із сплавів
золота.

Виявлено, що найбільш вираженими зміни
розвинулись у слизовій оболонці ясен
пацієнтів, що довготривало користувались не-
знімними пластмасовими протезами. До епі-
теліального шару прилягали маси бактеріаль-
них тіл, значні ділянки поверхневих шарів
слизової оболонки ясен були дезорганізова-
ними аж до некрозу, виявлялись преципітати
та коагуляти. В окремих клітинах зернистого
шару відмічено інвазію бактеріальних тіл у їх
цитоплазму та ядра. Базальна мембрана епіте-
лію на всьому своєму протязі була дезоргані-
зованою. Відсутність рогового шару в сли-
зовій оболонці ясен  свідчила про зменшення
бар’єрного захисного потенціалу та прямий
контакт бактерій, бактеріальних токсинів і,
що найголовніше, продуктів деполімеризації
пластмаси з цитоплазмою клітин зернистого
шару. Сполучна  тканина була дезорганізова-
ною, заповнена нейтрофільними гранулоци-
тами, частково лізованими фібробластами та
колагеновими волокнами, малими лімфоцита-
ми, плазматичними клітинами, макрофагами.
Просвіти гемокапілярів вміщували лапаті маси
плазми крові, скупчення еритроцитів непра-
вильної форми, преципітати, коагуляти, а лю-
менальна поверхня ендотеліальних клітин
утворювала значну кількість мікроворсинок.
Останнє може свідчити про перебіг процесів,

пов’язаних із циркуляторною гіпоксією. Та-
ким чином, виявлено розвиток імуно-
комплексного захворювання  тканин слизо-
вої оболонки ясен на тлі активації коагуляцій-
ної системи в крові та гіпоксії в судинах, що
може трактуватися як гіпертрофічний гінгівіт.

При довготривалому носінні  незнімних ме-
талокерамічних протезів виявлено відсутність
у ряді ділянок поверхневих шарів слизової обо-
лонки ясен клітин рогового шару епітелію, роз-
ширення міжклітинних просторів, набряк
клітин, що вказує на порушення локальних
захисних компонентів слизової оболонки.  До
дезорганізованих поверхневих шарів епітелію
прилягали локальні скупчення бактеріальних
тіл.  Окремі ділянки дезорганізованої сполуч-
ної тканини та присутність серед них плазмо-
цитів, нейтрофільних гранулоцитів, лейко-
цитів та малих лімфоцитів може вказувати на
перебіг запального процесу та імунокомплекс-
ного захворювання слизової оболонки ясен.
Дезорганізовані та частково обтуровані гемо-
судини слизової оболонки вказують на при-
сутність в таких ділянках слизової оболонки
циркуляторної гіпоксії. У пацієнтів при довго-
тривалому  носінні незнімних металокераміч-
них протезів чи одиночних коронок на ультра-
структурному рівні виявлено зміни, харак-
терні для   катарального гінгівіту.

Наше дослідження виявило, що найменш
зміненою була слизова оболонка ясен
пацієнтів при довготривалому носінні не-
знімних протезів, виготовлених із сплавів зо-
лота. Присутність частково дезорганізованих
ділянок клітин рогового шару, поодиноких
бактеріальних тіл, набряк міжклітинних про-
сторів та знаходження в них  лейкоцитів може
свідчити про перебіг процесу, який описуєть-
ся як легкий ступінь катарального  гінгівіту.


