PAGE  
28

Федеральное агентство по здравоохранению

и социальному развитию Российской Федерации

Волгоградский государственный медицинский университет

Межкафедральный фантомный центр освоения практических навыков на 

стоматологическом факультете

                                                           Утверждаю     

                                                  Рук. фантомного центра

                                                                  к.м.н. ____________ Д.В. Михальченко      

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

практического занятия

по терапевтической стоматологии

ПО ТЕМЕ:

ПЛОМБИРОВАНИЕ  КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ

 РАЗЛИЧНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ
для студентов III курса (V семестр)

2007-2008 гг.

ЗАНЯТИЕ №2

ВОЛГОГРАД

ТЕМА: Пломбирование кариозных полостей различными материалами.

ЦЕЛЬ: Научиться пломбировать кариозные полости различными материалами.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 4,5 часа.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: фантомные классы межкафедрального центра освоения практических навыков.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: фантомы, пломбировочные материалы, стоматологические инструменты, таблицы, слайды, тестовые задания, видеофильмы.
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7. Лекции по терапевтической стоматологии.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ:

1. Классификация современных пломбировочных материалов.

2. Классификация кариозных полостей по Блеку.

3. Состав, свойства, показания к применению изолирующих прокладок.

4. Состав, свойства, показания к применению лечебных прокладок.

5. Особенности препарирования кариозных полостей в зависимости от вида пломбировочного материала.

6. Состав, свойства, показания к применению пломбировочных материалов для постоянных пломб.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

(тесты прилагаются).

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Методика приготовления и использования материалов для изолирующих и лечебных прокладок.

2. Приготовление и использование цементов.

3. Особенности пломбирования полостей различной локализации композитами.

4. Приготовление и использование композиционных пломбировочных материалов химического отверждения.

5. Пломбирование композиционными материалами светового отверждения. 

I. СХЕМА 

ориентировочной основы действия

 при приготовлении и использовании изолирующих прокладок.

	№
	Компоненты и последовательность действий
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Цинк-фосфатные цементы:

Цинк-фосфатный цемент, Унифас, Адгезор,Tenet, Poscal и т.д.

Оптимальное соотношение  
	Комплект материала: флаконы с порошком и жидкостью, гладкая поверхность стеклянной 
	Материалы, относящиеся к группе фосфатных цементов, замешиваются до густой
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	3

	
	При приготовлении фосфат-цемента- 2г порошка и 0,5 мл жидкости. Порошок делят на 4 части, которые последовательно перемешивают с жидкостью металлическим шпателем на стеклянной пластинке до получения однородной массы. В полость материал вносится с помощью гладилки  дробно, распределяется в полости и уплотняется штопфером.

Для улучшения механических свойств и придания бактерицидного эффекта к фосфатным цементам добавляют металлы или их соли.
	пластинки, металлический шпатель, гладилка, штопфер.

Порошок: оксид цинка (75-90%), оксид магния (5-13%), диоксид кремния (0,05-5%).

Жидкость: водный раствор ортофосфорной кислоты, частично нейтрализованной гидроксидом алюминия и оксидом цинка.

Фосфат-цемент, содержащий серебро: Argil, фосцин бактерицидный; висфат, диоксивисфат (содержат оксид висмута)
	тестообразной консистенции.

Приготовленный 

Фосфат-цемент имеет густую консистенцию, тянется за шпателем не более чем на 1 мм.

Излишки материала удалены экскаваторм.

Приготовленные материалы густой консистенции, пластичные.

	2.
	Стеклоиномерные цементы (СИЦ) применяются в качестве базисных и лайнерных изолирующих прокладок под композиты и металлические пломбы.

Истинные СИЦ – это «классические» СИЦ и СИЦ на воде.

а) Классические СИЦ –

· Стион-ПХ, Цемион-ПХ, Ionobond и т.д.

Замешиваются пластмассовым шпателем на специальной пластинке (по инструкции), вносится в полость гладилкой, распределяется штопфером.  

б) СИЦ на воде – 

· Aqua Ionobond, 
	Для приготовления материалов используются пластмассовые или титановые инструменты, специальные пластинки, мерники для порошка и жидкости.

Для внесения и распределения материала – гладилки, штопферы.

Комплект состоит из порошка и жидкости.

Порошок: кальцийалюмоселикатное стекло с добавлением фторидов.

Жидкость: раствор поликарбоновых кислот.

Флакон с порошком и с Дистиллированной во-
	Жидкая, сметанообразная консистенция, хорошая адаптация к непересушенной поверхности зуба. Время отверждения – 3-6 мин, окончательное «созревание» цементной массы –24 часа.

Жидкая консистенция. 

	
	1
	2
	3

	
	Baseline, Цемион-АПХ

Порошок смешивается с дистиллированной водой в заданной пропорции.

Пломба из композита накладывается во второе посещение – через 24-48 часа после наложения прокладок из «классических» и водоотверждаемых СИЦ. 

в) Гибридные СИЦ двойного отверждения –

· Vitrebond, Vivaglass Liner, Стион ПС, Цемион-ПС.

После смешивания порошка с жидкостью материал вносится в полость и твердеет под действием света (время облучения –30 сек). Пломба из композита накладывается в то же посещение.
	дой. 

Порошок: кальцийалюмоселикатное стекло с поликарбоновыми кислотами.

Флаконы с порошком и жидкостью. Активируемая лампа. В составе материала – светоотверждаемая полимерная смола.
	Материал хорошо распределяется в полости по непересушенному дентину.

После смешивания порошка и жидкости начинается типичная для СИЦ химическая реакция отверждения, длящаяся 24 часа. Кроме того, происходит быстрая реакция отверждения полимерной матрицы под действием света.

Хорошая адаптация материала и дальнейшее его отверждение на поверхности с помощью лампы, в труднодоступных участках происходит «самоотверждение»

	3.
	Поликарбоксилатные цементы в клинике терапевтической стоматологии применяются ограниченно. Порошок и жидкость смешиваются одномоментно, материал вносится в полость одной порцией, распределяется штопфером. Рабочее 
	Порошок: оксид цинка с добавлением оксида магния.

Жидкость: 37% раствор полиакриловой кислоты.
	Материал густой, вязкий. Имеет блестящую поверхность. Если блеск потерян и материал начал тянуться в виде нитей, использовать его нельзя.
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	время около трёх минут.
	
	

	4.
	Изолирующие лаки (жидкие лайнеры)- используются для лайнерной прокладки. В настоящее время их применение ограничено.

Рекомендуется применять перед наложением цинк-фосфатых цементов для предотвращения вредного воздействия на пульпу фосфорной кислоты; для покрытия стенок полости перед пломбированием амальгамой с целью защиты от влияния продуктов коррозии; для уменьшения гиперестезии шеек зубов после кюретажа пародонтальных карманов.

Виды изолирующих лаков:

Termoline, Amalgam Liner, Silcot, Contrasil, Dentinprotector, Evicrol Varnish и т.д.
	Однокомпонентная система. Содержит полимерные смолы, наполнитель (оксид цинка), растворитель (ацетон, эфир, хлороформ), иногда - лекарственные вещества (гидроксид кальция, фторид натрия).
	Полость высушена, внесен лак, который после испарения растворителя имеет вид тонкой плёнки. Лак нанесён, как минимум, в 2 слоя. Предохраняет ткани зуба от химических, гальванических воздействий. Надёжной термоизоляции не обеспечивают, адгезия слабая.

	5.
	Адгезивные системы композитов выполняют изолирующую функцию при локализации кариозной полости в пределах поверхностных и средних слоёв дентина.
	Дентинный адгезив
	Наносится на дентин в соответствии с инструкцией. Изолирующая прокладка при среднем кариесе не накладывается (образуется гибридный слой) на границе пломбы с тканями зуба, который герметизирует поверхность дентина, закупориваются дентинные канальцы, пульпа защищена от физических, химических и мик робных воздейств.


II. СХЕМА 

ориентировочной основы действия при приготовлении и использовании лечебных прокладок.

	№
	Компоненты и последовательность действий
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Материалы на основе гидроксида кальция.

а) водная суспензия гидроксида кальция (порошок чистого гидроксида кальция (Ca (OH)2), смешанный с водой или физиологическим раствором) имеет рН 12. Через 1,5-2 мес гидроксид кальция рассасывается и диффундирует в пульпу за счёт циркуляции дентинной жидкости. Поэтому применяется в случаях, если необходимо сильное и не очень продолжительное одонтотропное действие на пульпу зуба (непрямое покрытие при лечении глубокого кариеса и острого очагового пульпита)

б) Лаки на основе гидроксида кальция (Контрасил и т.д.) оказывают слабое одонтотропное и антисептическое действие, поэтому в качестве лечебных прокладок применяются редко.

в) Кальцийсалицилатные цементы химического отверждения имеют меньшую терапевтическую 
	Суспензия в шприцах со сменными канюлями, в капсулах, карпулах, флаконах (герметичная упаковка). (Кальцикур, кальципульп и др. препараты этой группы).

Флакон с лаком (гидроксид кальция, оксид цинка, смола, растворитель), кисточки

Материалы в виде двух паст (салицилатный эфир и гидроксид кальция, а также наполни-
	Суспензия помещена на дно кариозной полости точечно и подсушена воздухом, закрыта временной пломбой на срок 3-4 недели.

В качестве временной пломбы использован безэвгенольный масляный дентин (Cimpat, Cimavit и т.д.) или светоотверждаемый временный материал (Clip).

Лак нанесён кисточкой или стерильным тампоном, подсушен воздухом. Излишки удалены экскаватором или бором, наложена временная пломба.

Пасты смешаны и нанесены точечно на дно полости, сверху покрыты 
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	активность по сравнению с водной суспензией гидроксида кальция, но более высокая механическая прочность, долговечность.

г) Светоотверждаемые полимерные материалы, содержащие гидроксид кальция.

Высокая прочность но низкая терапевтическая активность. Показаны при неглубоких полостях из-за опасности термического повреждения пульпы в процессе световой полимеризации. 
	тели, пластификаторы, красители) (Septocalcine ultra, Life, Calcimol, Dycal и т.д.)

Материал состоит из гидрксида кальция, наполнителя, светоотверждаемой смолы.
	изолирующей прокладкой и постоянной пломбой.

Материал нанесён точечно, отверждён лампой, сверху наложена изолирующая прокладка, постоянная пломба.

	2.
	Цинк-эвгенольный цемент (ЦЭЦ)

Нарушает процесс полимеризации органической матрицы композитов, поэтому в сочетании с ними не используется (ограничен в применении).

Отечественный ЦЭЦ замешивается шпателем на гладкой поверхности стекла.
	Отечественный ЦЭЦ из 2х флаконов: окись цинка и эвгенол.

Импортные препараты:  Zinoment, Cavitec и т.д.
	Отечественный ЦЭЦ замешан до пастообразной консистенции, внесён гладилкой на дно полости, наложена изолирующая прокладка, постоянная пломба (не композит). Если в качестве изолирующей прокладки и постоянного материала используются фосфат-цемент и амальгама, требующие конденсации в полости, ЦЭЦ деформируются, поэтому целесообразно в 1-ое посещение наложить цинк-эвгенольную пломбу на 1-3 суток, а во 2-ое посещение 
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	удалить излишки пломбы, оставив тонкий слой на дне полости, и наложить изолирующую прокладку и постоянную пломбу.

	3.
	Комбинированные препараты – готовятся ex tempore, могут содержать различные лекарственные вещества:

а) одонтотропные средства (содержащие гидроксид кальция, глищерофосфат кальция, фториды, дентинные или костные опилки, гидроксиапатиты, коллаген и др. вещества).  

б) противовоспалительные средства (глюкокортикоиды, реже – нестероидные противовоспалительные средства – салицилаты, индометацин и т.д.).

в) антимикробные вещества (хлоргексидин, метронидазол, гипохлорид натрия, этоний). Целесообразность применения антибиотиков является спорной.

г) протеолитические ферменты (профезим, имозимаза, стматозим и т.д.).

д) прочие средства (гиалуронидаза, димексид, новокаин, оксид цинка, различные масла – гвоздичное, облепиховое, персиковое, эвкалиптовое, масляные растворы витаминов.

Комбинированные пасты обычно не твердеют, быстро теряют свою активность, поэтому рекомендуется использовать их временно с последующей заменой на кальций-силикатный или цинк-эвгенольный цемент.

Паста Pulpomixine состоит из дексаметазона и антибиотиков широкого спектра действия (фрамицетина и полимексина).
	Стеклянная пластинка, шпатель, гладилка, штопфер

Гладилка, штопфер.
	Замешаны до консистенции пасты, внесены на дно полости гладилкой, распределены штопфером, закрыты временной пломбой с последующей заменой на кальций-салицилатный или цинк-эвгенольный цемент с покрытием изолирующей прокладкой, наложением постоянной пломбы.

Накладывается на 1-3 суток, затем, при благоприятном течении, заменяется одонтотропными материалами. 


В качестве постоянных пломбировочных материалов используются композиты, компомеры, металлические пломбировочные материалы, цементы.  

III. СХЕМА 

ориентировочной основы действия при приготовлении и использовании         цементов.

	№
	Компоненты и последовательность действий
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Силикатные цементы (силицин, Белацин, Fritex, Silicap) применяются в тех случаях, когда пациент не имеет возможности оплатить лечение с использованием композитов.

Силицин показан при пломбировании полостей III, V и II класса на премолярах.

1г порошка смешивается с 5-7 каплями жидкости и в течении 2 мин замешивают пластмассовым шпателем на гладкой поверхности стекла путём постепенного добавления порошка к жидкости.

Силикатные цементы применяются с изолирующей.
	Флаконы с порошком (оксид кремния –29-47%, оксид алюминия –15-35%, оксид кальция (до14%), фториды (до 15%) и жидкостью (смесь фосфорных кислот).

Стекло, пластмассовый шпатель.

Гладилка, целлулоидные полоски.
	Поверхность правильно замешанного материала при лёгком нажатии шпателем пригимает влажный блеск и не тянется за шпателем. Полученная масса внесена в полость с помощью гладилки одной порцией, прижата 
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	прокладкой т.к. в течение длительного времени в пломбе присутствует свободная фосфорная кислота.
	
	целлулоидной полоской. После затвердения пломба изолирована от слюны силиконовым покрытием.

	2.
	Силикофосфатные цементы (Силилонт-2, Беладонт, Universal  Cement и т.д.). Показаны в полостях I класса на резцах в области слепой ямки, в полостях III класса на язычной поверхности, для пломб под искусственные коронки. Используются при ограниченных финансовых возможностях пациента. В связи с присутствием свободной фосфорной кислоты применяются с изолирующими прокладками. 

Порошок к жидкости добавляют небольшими порциями, тщательно перемешивают. В полость материал вносится несколькими порциями гладилкой, конденсируется штопфером. 

В детской практике для пломб на молочные зубы применяются силикофосфатные цементы с меньшим содержанием силикатного цемента (оксид цинка нейтрализует фосфорную кислоту), поэтому эти материалы не оказывают токсического 
	Флаконы с порошком (80% силикатного и 20% фосфатного цемента) и жидкостью (смесь фосфорных кислот).

Гладилка, штопфер


	Полученная пластичная масса внесена в полость несколькими порциями с помощью гладилки, уплотнена штопфером. Пломба изолирована от слюны силиконовым покрытием.
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	действия на пульпу, применяются без изолирующей прокладки (Лактодонт, Infandid).
	
	

	3.
	Стеклоиномерные цементы (СИЦ) для постоянных пломб (тип II) 

Перед пломбированием «классическими» или водоотверждаемыми СИЦ проводится поверхностное кондиционирование стенок кариозной полости 10-25% раствором полиакриловой кислоты для удаления «смазанного»  слоя и улучшения адгезии к дентину.

При использовании гибридных СИЦ применяется адгезивная система (их адгезия хуже по сравнению с «классическими» СИЦ ). Гибридные СИЦ двойного отверждения вносятся в полость и отверждаются небольшими порциями – по 2 мм, «классические» СИЦ и СИЦ тройного отверждения – одной порцией.

В период «первичного» отверждения цемент имеет резиноподобную консистенцию, обрабатывать и моделировать его нельзя (нарушится адгезия).

Обработка пломбы из «классического» СИЦ борами в первые сутки после наложения нежелательна из-за перегрева материала и вибрации. 
	Комплект пломбировочного материала.

Для замешивания и внесения материала желательно использовать титановые инструменты.

Рабочая часть инструмента смазывается вазелином или специальным маслом, а при использовании Витримера смачивается дистиллированной водой (чтобы избежать прилипания демента).
	Кондиционер нанесён на стенку кариозной полости на 30 сек, затем смыт большим количеством воды. Полость подсушена струёй воздуха (не пересушена).

При пломбировании гибридными СИЦ использована адгезивная система в соответствии с инструкцией.

Цементная масса пастообразной консистенции, с блестящей поверхностью внесена в полость и распределена под давлением. Отверждение пломбы происходитв условиях абсолютного отсутствия влаги.

Первичная обработка и моделирование пломбы проведено через 4-7 мин после начала замешивания острым скальпелем. Пломба изо-
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	Окончательная её обработка проводится через 24 часа с помощью карборундовых головок, алмазных боров, полировочных дисков. Отверждение пломбы должно происходить в условиях абсолютного отсутствия влаги.
	Светоотверждаемый лак «Finishing Gloss».
	лирована от слюны на 24 часа изолирующим лаком (Ketac Glaze, Final Varnish) или адгезивом композита.

Через 24 часа проведена окончательная обработка пломбы с помощью карборундовых головок, алмазных боров, полировочных дисков.

Для придания блеска пломба покрыта светоотверждаемым лаком.


ОСОБЕННОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОМПОЗИТАМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ

ПЛОМБИРОВАНИЕ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ I КЛАССА 
1. Очищение зубов от налёта.

2. Планирование объёма оперативных вмешательств и подбор оттенка пломбировочного материала.

3. Обезболивание.

4. Препарирование кариозной полости с максимальным сохранением непоражённых тканей, иссечением поражённых фиссур, руководствуясь методом «профилактического пломбирования», скашивание краёв эмали.

5. Изоляция зуба от слюны с помощью ватных валиков, слюноотсоса (реже – «пылесоса»). Более надёжная изоляция зуба от слюны – использование коффердама (оптидама, октрадама, квикдама и т.д.), наложение которого рекомендуется проводить до препарирования кариозной полости.

6. Медикаментозная обработка и высушивание кариозной полости.

7. Наложение изолирующей прокладки (и лечебной по показаниям). При использовании фотокомпозитов с современными адгезивными системами изолирующую прокладку при среднем кариесе можно не накладывать. Лечебная прокладка обязательно покрывается изолирующей прокладкой (иначе кальцийсодержащий препарат будет разрушаться веществами, содержащимися в адгезивных системах: спиртом, ацетоном, кислотами). При применении дентинных адгезивов изолирующая прокладка накладывается только на дно, использование эмалевых адгезивов (бонд-агентов) требует наложение изолирующих прокладок на дно и на стенки полости – до эмалево-дентинной границы.

8. Кислотное протравливание эмали (если это предусматривает применяемая адгезивная система). Наносится гель или жидкость на края эмали на 15-60 сек (в зависимости от инструкции фирмы и от кислотоустойчивости эмали). Протравленная эмаль должна стать меловидно-белой.

9. Нанесение эмалевого бонд-агента или применение  адгезивной системы (по инструкции к используемому материалу). Бонд-агент наносится на протравленную поверхность эмали и изолирующую прокладку. При использовании адгезивной системы производится обработка эмали, дентина и изолирующей прокладки. Проводится фотополимеризация бонд-агента (по показаниям) или адгезива.

10.  Внесение в полость и отверждение композита. Композиты химического отверждения вносятся одно-двумя порциями, моделируется после отверждения  при помощи абразивных инструментов. Фотокомпозиты вносятся послойно (1,5-2 мм), каждый слой полимеризуется отдельно, чаще всего методом направленной полимеризации (через ткани зуба). Расстояние между излучателем и пломбировочными материалом не более 5 мм. При наложении последнего слоя моделируется рельеф восстанавливаемой поверхности.

11. Коррекция окклюзии, окончательная обработка пломбы: а) макроконтурирование –коррекция формы пломбы с учётом окклюзионных соотношений (алмазными борами с воздушно-водным охлаждением); с помощью копировальной бумаги проводится контроль окклюзионных соотношений; устраняются участки, завышающие прикус; б) микроконтурирование – создание гладкой поверхности пломбы с помощью 10-12-гранных твердосплавных финиров или алмазных боров с мелким зерном при воздушно-водяном охлаждении; в) шлифование и полирование пломбы с целью удаления поверхностного, ингибированного кислородом слоя пломбировочного материала, придания гладкой и блестящей поверхности, хорошего краевого прилегания пломбы (чтобы не задерживался зонд при движении поперёк края пломбы на границе пломба-зуб). Для шлифования и полирования композитных пломб применяются специальные наборы абразивных инструментов. Фиссуры удобно обрабатывать специальными полировочными щёточками из синтетического волокна, содержащего мельчайшие частицы абразива – карбиды кремния (в этом случае не требуется дополнительного применения полировочной пасты). Гладкие поверхности пломбы полируют при помощи абразивных дисков (Soft-Lex, OptiDisc), имеющих различную степень абразивности, а также резиновых, силиконовых или полимерных головок, чашечек. Можно использовать полировочные головки, не содержащие абразива в сочетании с полировочными пастами. Окончательную обработку пломбы можно проводить сразу после отверждения пломбы или через сутки.

12.  Финишное отсвечивание фотопломб.

13. Некоторые фирмы рекомендуют проводить постбондинг – нанесение на затвердевшую и отполированную пломбу поверхностного герметика с целью заполнения микротрещин, возникших в результате усадки последней порции материала в процессе отверждения, а также для ликвидации краевой щели (на поверхность пломбы и на эмаль в радиусе 2 мм наносится протравливающий гель на 30 сек, затем смывается с течение 15 сек, поверхность высушивается и герметик наносится кисточкой тонким слоем, отверждаетсяфотополимеризаторм).

14.  По показаниям проводится флюоризация прилегающих к пломбе участков эмали (гелем или лаком на основе фтора, кальция, фосфора) для повышения минерализации прилегающей к пломбе эмали, в том числе, деминерализованной в процессе протравливания.

15. Рекомендации пациенту.

16. Контрольный осмотр, оценка качества пломбирования (реставрации) через 2-3 дня после лечения.

Общие правила использования композитов и этапы пломбирования выполняются при любой локализации кариозной полости, но для каждого класса кариозной полости имеются свои особенности.

ОСОБЕННОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ II КЛАССА

1. при наличии гипертрофированной десны производят её коррекцию;

2. защита межзубного сосочка и соседнего зуба при препарировании с помощью металлических матриц, деревянных клиньев и т.д.;

3. препарирование полостей с созданием дополнительных площадок, ретенционных пунктов (по показаниям);

4. восстановление апроксимальной поверхности, контактного пункта (с использованием матриц с матрицедержателями и т.д.);

5. восстановление придесневого  края (с использованием СИЦ или компомеров по показаниям);

6. дополнительное отсвечивание межзубного промежутка с щёчной и язычной стороны по 20 сек (если применяется фотокомпозит);

7. контактные поверхности полируются с помощью штрипсов - металлических, пластмассовых или текстильных полосок с нанесенным на них абразивом; поддесневые участки на границе композит-поверхность корня рекомендуется обрабатывать специальными 10-ти, а затем 20-гранными твердосплавными финирами с неагрессивным кончиком (Safe-End).

ОСОБЕННОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ III и IV КЛАССОВ.

1. коррекция гипертрофированной десны;

2. защита межзубного сосочка и соседнего зуба при препарировании;

3. препарирование полостей с созданием дополнительных площадок, ретенционных пунктов, скоса эмали;

4. тщательный подбор цветового оттенка материала с прозрачностью, соответствующей эмали, дентину, режущему краю;

5. «расклинивание» зубов с использованием светопроводящих клиньев и матриц, использование ретракционных нитей и контурных прозрачных матриц при пломбировании без коффердама;

6. восстановление апроксимальных поверхностей с созданием контактного пункта и режущего края в полостях IV класса;

7. восстановление придесневого края;

8. перекрытие скоса эмали пломбировочным материалом на 2-3 мм;

9. шлифование и полирование пломбы до сухого блеска с помощью специальных наборов. Открытые поверхности реставрации полируют с помощью абразивных дисков, силиконовых или полимерных головок, дисков, чашечек, силиконовых чашечек без абразивных частиц, но с помощью полировочной пасты и т.д. Контактные поверхности полируются при помощи пластиковых или текстильных штрипсов.

ОСОБЕННОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ V КЛАССА

1. коррекция десневого края (по показаниям), защита его при препарировании и пломбировании;

2. препарирование полости с созданием ретенционных пунктов, формированием придесневой стенки в зависимости от уровня расположения полости по отношению к эмалево-цементной границе;

3. выбор материала с хорошей адгезией – компомера, жидкого композита, стеклоиномерного цемента;

4. тщательное шлифование и полирование пломбы.

ОСОБЕННОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ VI КЛАССА.

1. дефекты VI класса часто сочетаются с патологической стираемостью, этиологию которой необходимо выяснить перед лечением;

2. перед препарированием фиксируются точки окклюзионных контактов;

3. пломбирование проводится без изменения высоты прикуса;

4. иногда показано изготовление прямого композитного винира с перекрытием режущего края;

5. часто требуется ортопедическое лечение.

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ ПРИ ПРИГОТОВЛЕНИИ И ИСПОЛЬЗОВАНИИ КОМПОЗИТОВ ХИМИЧЕСКОГО ОТВЕРЖДЕНИЯ.

	№
	Компоненты и последовательность действий
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	
	Материалы химического отверждения состоят из 2х компонентов (порошок-жидкость или паста-паста), в одном из которых находится химический активатор, в другом – инициатор. При смешивании этих компонентов в процессе химической реакции образуются свободные радикалы, начинающие реакцию полимеризации. Полимеризация самоотверждающихся материалов, т.е. химического отверждения, происходит равномерно, независимо от глубины полости.

а) Эвикрол – материал, состоящий из порошка и жидкости, которые смешиваются на бумажной пластинке пластмассовым шпателем в количествах, определяемых мерником.

 Перед пломбированием дентин изолируется прокладкой (эвикрол токсичен для пульпы), эмаль протравливается в течение 15 сек, затем промывается водой, высушивается.

Б) Для материалов, состоящих из 2х паст (Призма,Compolite, 
	Комплект материала (порошок и жидкость) с бумажным блокнотом, шпателем и пластмассовым мерником, протравливающей жидкостью, гладилка

Комплект материала, состоящий из 2х паст,
	Консистенция приготовленного материала пастообразная, его поверхность матовая, смесь тянется за шпателем.

Изолирующая прокладка наложена до эмалево-дентинного  соединения. Эмаль протравлена, высушена, имеет меловидный оттенок.

Материал внесён одной-двумя порциями под давлением, твердеет в течение 2х минут.

Протравленная эмаль и изолирую
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	Compolux, Carisma, Degufill,

Комподент и т.д.), как правило, требуется использование адгезиав – бонд-агента (кроме протравливания эмали), т.е применяется бондинг-техника.
	протравливающей жидкости, адгезива.

Бумажный блокнот, пластмассовые шпатели, полимерные матрицы, гладилка.
	щая прокладка покрыты адгезивом, который подсушен воздухом, после чего приготовлен материал путём смешивания 2х паст в равных количествах; материал густой консистенции внесён в полость одной-двумя порциями под давлением инструмента или матрицы. Проведена окончательная обработка пломбы – моделирование, шлифование, полирование.


ПЛОМБИРОВАНИЕ КОМПОЗИТАМИ СВЕТОВОГО ОТВЕРЖДЕНИЯ

Фотокомпозиты (однопастные системы) имеют такой же механизм полимеризации, как композиты химического отверждения, но активация полимеризации осуществляется фотонной (световой) энергией – голубой частью спектра света галогеновой лампы длиной волны 400-500 нм, с мощностью излучения от 300 мВ/см2 до 600 мВ/см2. Время отверждения материала зависит от мощности излучения и расстояния от световода до поверхности материала, поэтому световод лампы должен располагаться на минимально возможном расстоянии. Если световод удаётся расположить лишь на расстоянии 506 мм от поверхности материала (например, при полимеризации композита на придесневой стенке полости II класса, увеличивают время полимеризации или мощность светового потока до 550-600 мВ/см2.

Кроме галогеновых ламп выпускаются светодиодные; плазменные и лазерные источники излучения ещё не нашли широкого применения в практике.

Все композиты подвержены усадке (2-5 % объёма), что может привести к дебондингу, постоперативной чувствительности, возникновению трещин, отлому бугров и другим нежелательным явлениям. Композиты химического отверждения дают усадку к центру пломбы и , частично, в сторону пульпы зуба. Усадка фотокомпозитов идёт по направлению к источнику света. Уменьшению вредных последствий полимеризационной усадки фотокомпозитов способствует послойное внесение материала в полость и такая же послойная полимеризация ( метод U-образного внесения материала), а также метод направленной полимеризации (источник света сначала направляется на материал через ткани зуба, оптимально – направление светового потока перпендикулярно склеиваемой поверхности). Оптимальная толщина каждой порции фотокомпозита 1,5-2 мм, а первой  порции, нанесённой на дно и стенки полости – 0,5 мм.

При пломбировании контактных поверхностей полостей II, III, IV классов для обеспечения направленной полимеризации первой порции композита на придесневой стенке световой поток направляется из межзубного промежутка, что обеспечивается использованием прозрачных матриц и светопроводящих клиньев (после отверждения материала и снятия матрицы дополнительно проводится облучение межзубного промежутка с щёчной и язычной стороны по 20 сек).

С целью уменьшения вредных воздействий полимеризационной усадки были разработаны фотокомпозиты с редуцированной усадкой – 1,6-2 % (Filtek Z-250,  Filtek P-60, Solitaire-2, OuiXfil и др.), что позволяет отказаться от техники направленной полимеризации, упростить процесс пломбирования, материал накладывается горизонтальными слоями, использовать более дешёвые и простые в употреблении металлические матрицы и деревянные клинья.

Снизить негативное влияние полимеризационной усадки можно несколькими способами: 1)уменьшить толщину слоёв материала или использовать материал с низкой полимеризационной усадкой; 2) создать суперадаптивный слой путём покрытия дна и стенок полости тонким слоем жидкого композита;

3) плотные и «жёсткие» конденсируемые материалы лучше использовать в области дентина, который за счёт собственной эластичности способен компенсировать «полимеризационный стресс» (напряжение на границе пломбы с тканями зуба, возникающее в процессе полимеризации); 4) при использовании «жёстких», в первую очередь, конденсируемых композитов, в области эмали зуба следует уменьшить скорость полимеризации с помощью техники «мягкого старта», техники пульсирующе-отдалённой полимеризации, проводить светооблучение через ткани зуба и т.д.; 5) при пломбировании полостей с высоким значением С-фактора (сложность конфигурации кариозной полости) материал следует вносить небольшими порциями и, если возможно, проводить технику направленной полимеризации, даже если этого не требует инструкция к данному материалу.

При использовании фотокомпозитов применяются адгезивная система, сандвич-техника, техника слоёной реставрации, реже – бондинг техника.

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ ФОТОКОМПОЗИТАМИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АДГЕЗИВНОЙ ТЕХНИКИ ПЛОМБИРОВАНИЯ

	№
	Компоненты и последовательность действий
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Адгезивная техника восстановления тканей зуба наиболее распространённая, она предусматривает адгезию композита к эмали и дентину. Выполняются этапы лечения описанные ранее для всех композитов, но имеются и некоторые особенности:

1) при среднем кариесе изолирующую прокладку можно не накладывать, т.к. гибридный слой (тонкий слой нового материала, образованный из полимерной смолы адгезива и коллагеновых волокон дентина) обеспечивает изоляцию пульпы от токсического воздействия компонентов пломбировочного материала (если изолирующая прокладка накладывается, то только на дно);

 при глубоком кариесе кальций содержащая лечебная прокладка покрывается изолирующей;

2) производится обработка адгезивной системой эмали, дентина и изолирующей прокладки;

3) особенности применения адгезивной системы различаются в зависимости от механизма связывания её с дентином, т.е. от поколения разработанной системы – IV, V или VI  (относящихся к современным).
	Комплект материала для изолирующей прокладки (Vitrebond или другой цемент)

Комплект материала для лечебной прокладки

Комплект материала для изолирующей прокладки.


	Изолирующая прокладка наложена только на дно полости (лайнерная прокладка), затем применена адгезивная система.

	
	1
	2
	3

	
	Адгезивные системы IV поколения предусматривают трёх-, четырех шаговую технике нанесения: а) протравливание эмали и дентина фосфорной кислотой в виде геля (кондиционера) (первые адгезивные системы IV поколения содержали кондиционер для эмали на основе фосфорной кислоты и кондиционер для дентина в виде малеиновой кислоты); б) пропитывание влажного дентина праймером в виде смеси гидрофильных низкомолекулярных полимеризационноспособных соединений (образовывался гибридный слой); в) нанесение адгезива (бонд-агета) в виде ненаполненной смолы, обеспечивающей связь композита с эмалью и с гибридным слоем.

 
	Адгезивная система, состоящая из кондиционера, праймера, адгезива (Scotch bond, Optibond, All-Bond 2, Syntac, Solobond Plus, Aelittbond и т.д.)
	Эмаль протравлена в течение 15-30 сек, дентин не более 15 сек (ортофосфорная кислота в виде геля или малеиновая кислота в виде жидкости)

(первые адгезивные системы предусматривали отдельное протравливание эмали и дентина разными препаратами)

Полость промыта, слегка просушена воздухом, эмаль имеет шероховатость, матовый цвет, поверхностный слой демиенрализован (раскрываются дентинные канальцы, обнажаются коллагеновые волокна). На дентин нанесён праймер на 15-30 сек (втирается аппликатором «скребущими» движениями). Праймер тщательно высушен воздухом. (Если изолирующая прокладка наложена до эмалево-дентинного соединения и протравлена только эмаль, использо- 
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	Адгезивные системы IV поколения обеспечивают наибольшую силу адгезии композита к эмали и дентину (по сравнению с более поздними поколениями), но они многокомпонентны, требуют большего времени использовании, поэтому вытесняются из практики более простыми адгезивными системами.

Адгезивные системы V поколения- двухкомпонентные, предусматривают двухэтапную технику применения: кондиционирование тканей зуба и нанесение адгезива.

1) Кондиционер:

Vа поколение– для протравливания эмали и дентина используется 35% фосфорная кислота (полное удаление «смазанного» слоя); 

Vб поколение – для протрав-
	Адгезивные системы, состоящие из кондиционера и адгезива:
Vа поколение: Optibond Solo, Optibond Solo Plus, Single Bond, Prime and Bond NT, One-Step и т.д.)

Vб поколение: 
	вать праймер не обязательно). На протравленные и обработанные праймером поверхности эмали, дентина и изолирующей прокладки нанесён адгезив и распределён кисточкой или воздушной струёй (осторожно). Адгезив полимеризован активирующей лампой. Затем проводится пломбирование по общепринятой методике.

1-й этап – кондиционирование. 

При использовании адгезивной системы Vа, кондиционирование 
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	ливания эмали и дентина используются самопротравливающие несмываемые кондиционеры – смесь слабых органических кислот (чаще на основе малеиновой кислоты) и различных добавок. Кислот растворяют «смазанный» слой, затем нейтрализуются, образуют химическую связь с адгезивом и интегрируются в состав гибридного слоя (принцип трансформации «смазанного» слоя);

2) Адгезив V поколения – однокомпонентный препарат, содержащий как адгезивные компоненты, необходимые для образования гибридного слоя, так и вещества, обеспечивающие связь этого слоя с композитом (смесь низкомолекулярных гидрофильных смол и эластомеров, растворённых в воде, спирте или ацетоне). 

В настоящее время в состав адгезивов V поколения включают нанонаполнители для повышения прочности гибридного слоя.
	 Optibond Solo Plus Self Etch, Single Bond, Prime and Bond NT+NRS, Nano Bond и др.

Адгезивы с нанонаполнитлем: Single Bond 2, Prime and Bond NT, Nano Bond и др.

	проведено в виде тотального протравливания эмали (15-30 сек) и дентина (15 сек). Полость промыта водой и слегка подсушена, дентин влажный, «искрящийся», смазанный слой удалён, эмаль с шероховатой поверхностью. При использовании адгезивной системы Vб поколения в полость внесён самопротравлива-ющий праймер, проведено его втирание в дно и стенки полости аппликатором в течение 20-30 сек, праймер подсушен воздухом (не смывается водой)

Адгезивы, применяющиеся в адгезивных системах Vа и Vб поколений не отличаются друг от друга, один и тот же адгезив может применяться либо в сочетании с техникой тотального протравливания, либо с самокондиционирующим праймером.

2-ой этап - 
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	Адгезивные системы VI поколения – одно-, двухкомпонентные одноэтапные самопротравливающие связующие препараты (смесь фосфорных эфиров – кислотных компонентов и адгезивных веществ). Адгезивные системы VI поколения могут быть
	Адгезивные системы одно- или двухкомпонентные:

Adper Prompt I-Pop, Xeno III, Futurabond NR, GCG-Bond.


	нанесение адгезива. Однокомпонентный адгезив нанесён на протравленные эмаль, дентин, изолирующую прокладку на 15-30 сек, проведено его втирание в стенки полости с помощью аппликатора. В обширных полостях проведена двукратная обработка адгезивом (первая порция не высушивается и не полимеризуется).

Адгезив высушен слабой струёй воздуха, стенки полости покрыты блестящеё плёнкой высушенного адезива. Адгезив полимеризуется светом активируемой лампы. После этого проводится пломбирование по общепринятой методике.

 Один этап:

Адгезив нанесён на эмаль, дентин, прокладку, проведено втирание его в стенки полости с помощью аппликатора в течение 15-30 сек.  
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	в виде одно- или двухкомпонентных препаратов (смешиваются вне полости рта ex tempore в специальной ячейке или внутри одноразовой упаковки). Адгезив наносится без предварительного кислотного протравливания полости.
	
	Адгезив тщательно высушен слабой струёй воздуха до получения блестящей плёнки, полимеризован светом активирующей лампы. После этого проведено пломбирование по общепринятой методике.


САНДВИЧ-ТЕХНИКА (как дополнение к адгезивной технике) показана при пломбировании  кариозных полостей больших размеров, при дефектах в пришеечной области, в том числе, некариозного происхождения, в случаях невозможности полноценного высушивания кариозной полости и т.д. Этот метод подразумевает наложение двухслойной пломбы из разных материалов: СИЦ/композит или компомер/композит, что позволяет избежать последствий проявления недостатков композита в виде полимеризационной усадки, недостаточной биосовместимости композитов, плохой адгезии к недостаточно высушенной полости (II класс полости, особенно при поддесневом её расположении) и т.д. 

При «закрытом» сандвиче прокладка не контактирует со средой полости рта т.к. не доходит до краёв полости. При «открытом» сандвиче прокладка перекрывает какую-либо стенку кариозной полости и контактирует со средой полости рта (часто применяется в полостях II класса, особенно при поддесневом их расположении, когда не удаётся полноценно высушить полость из-за проникновения в неё десневой жидкости, но контактный пункт восстанавливается композитом). Применяется 3 варианта пломбирования методом сандвич техники: 1) пломбирование в одно посещение с использованием СИЦ двойного и тройного отверждения; 2)пломбирование в два посещения при использовании «классических» или водоотверждаемых СИЦ; 3) модифицированная сандвич техника с применением «классических» или водоотверждаемых СИЦ с пломбированием в одно посещение.

ОСОБЕННОСТИ ПЕРВОГО ВАРИАНТА САНДВИЧ-ТЕХНИКИ

1. на дно и стенки полости после медикаментозной обработки и высушивания (поверхность дентина «искрящаяся», нельзя пересушивать) наносится адгезивная система СИЦ (праймер, кондиционер и т.д.), если она предусмотрена инструкцией;

2.  затем вносится СИЦ (базовая прокладка), заполняя почти всю полость (остаётся свободным пространство со стороны жевательной поверхности – не менее 2 мм, для композита), причём гибридный СИЦ двойного отверждения вносится и отверждается небольшими порциями – не толще 2 мм, а гибридный СИЦ тройного отверждения – одной порцией; после отверждения материала остатки его и адгезивной системы удаляют со стенок полости бором;

3. наносится гель для протравливания поверхности эмали и прокладки на 30 сек, затем протравливается, высушивается, после чего поверхность эмали и прокладки становится микрошероховатой;

4. проводится пломбирование композитом по обычной методике.

ОСОБЕННОСТИ ВТОРОГО ВАРИАНТА САНДВИЧ-ТЕХНИКИ

(с использованием «классических» или водоотверждаемых СИЦ для пломбирования в два посещения)

1. необходимость пломбирования сандвич-техникой в два посещения при использовании этих СИЦ диктуется их особенностью – длительным «созреванием» полимерной матрицы цементов – около 24 часов, в течение которых их нельзя протравливать, промывать водой и высушивать, чтобы не нарушить свойств;

2. после медобработки и высушивания кариозной полости до состояния «искрящегося», влажного дентина, проводится кондиционирование стенок полости 10-25% раствором полиакриловой кислоты в течение 30 сек, после чего полость хорошо промывается, подсушивается воздухом без пересушивания (хотя некоторые стоматологи и фирмы-производители ставят под сомнение необходимость проведения кондиционирования) в первое посещение вся полость пломбируется СИЦ. СИЦ пастообразной консистенции, с блестящей поверхностью вносится в полость с небольшим избытком, пломба моделируется и обрабатывается острым скальпелем через 4-7 мин от начала смешивания, на её поверхность наносится лак для изоляции от слюны;

3. во второе посещение удаляется часть стеклоиномерной пломбы, соответствующей эмали и проводится пломбирование композитом (протравливается эмаль и прокладка в течение 30 сек, гель смывается, полость высушивается; микрошероховатые поверхности эмали и СИЦ способствуют микромеханическому сцеплению с ними адгезивной системы композита), методика пломбирования композитом стандартная. 

ОСОБЕННОСТИ ТРЕТЬЕГО ВАРИАНТА САНДВИЧ-ТЕХНИКИ

-модифицированной сандвич-техники с использованием «классических» или водоотверждаемых СИЦ и пломбированием композитом в одно посещение.

Протравливание эмали и дентина проводится перед наложением СИЦ и отпадает необходимость воздействовать на «несозревший» цемент кислотой, промывать и высушивать его перед тем как наносить адгезивную систему композита (после медобработки и высушивания кариозной полости до состояния «искрящегося» дентина, проводится поверхностное кондиционирование дентина 10-25% водным раствором полиакриловой кислоты и сразу же  на эмаль наносится гель для протравливания (37% фосфорная кислота). Через 30 сек от начала кондиционирования дентина полость тщательно промывается и подсушивается  воздухом, затем наносится адгезивная система композита и проводится пломбирование по общепринятой методике.

ТЕХНИКА СЛОЁНОЙ РЕСТАВРАЦИИ

Предусматривает комбинированное применение нескольких материалов – «традиционных», жидкотекучих, конденсируемых композитов (обширные кариозные полости I, II классов, эстетическая реставрация фронтальных зубов и т.д.). Пломбирование проводится по правилам адгезивной техники реставрации, но отличается от неё этапом наложения пломбировочного материала: после медикаментозной обработки и высушивания кариозной полости при глубоком кариесе на дно полости наносится кальций-салицилатный цемент и покрывается изолирующей прокладкой (лучше – гибридным СИЦ). При среднем кариесе в случае применения адгезивной системы V или VI  поколения изолирующая прокладке не нужна. Адгезивные системы V и VI  поколения используются в соответствии с инструкцией (допустимо применение и адгезивной системы поколения), после этого создаётся начальный суперадаптивный слой путём нанесения жидкого композита на дентин и на эмаль до краёв полости и распределения его тонким слоем (0,3-0,5 мм) штопфером или зондом с заполнением всех «проблемных» участков (придесневой стенки, углов и т.д.).  Композит полимеризуется и создаёт под пломбой эластичную «подушку». Затем проводится пломбирование полости конденсируемым композитом с послойным заполнением полости горизонтальными слоями толщиной около 2 мм и отсвечиванием каждого слоя. В полостях II класса восстанавливается контактный пункт, но полсть недопломбировывается на 1-1,5 мм до окклюзионного контакта с зубами антагонистами. Направленная полимеризация при использовании всех материалов данной методики не требуется. Оставшиеся 1-1,5 мм заполняются универсальным нанонаполненным или микрогибридным композитом (возможно применение и микрофильного композита), который из-за тонкого слоя материала не требует направленной полимеризации. После снятия матрицы и клиньев проводится «досвечивание» пломбы с оральной и вестибулярной сторон.

