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ЗАНЯТИЕ №2

ВОЛГОГРАД

ТЕМА: Препарирование и пломбирование кариозных полостей IV класса и комбинированных полостей.

ЦЕЛЬ: Научиться препарированию и пломбированию кариозных полостей IV класса и комбинированных полостей.

ПРОДОЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 4,5 часа.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:  межкафедральный фантомный центр  освоения практических навыков.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: фантомы, пломбировочные материалы, стоматологические инструменты, таблицы, тестовые задания.

ЛИТЕРАТУРА: 
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5. А.К. Николишин. Восстановление (реставрация) и пломбирование зубов современными материалами и технологиями.- Полтава, 2001.- 176 с.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ:

1.Классификация кариозных полостей по Блеку с учётом современных данных.

2. Анатомические особенности  различных групп зубов постоянного прикуса.

3. Инструменты для препарирования и пломбирования кариозных полостей.

4. Классификация пломбировочных материалов.

5. Состав и свойства материалов для постоянных пломб.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

(тесты прилагаются).

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Особенности препарирования кариозных полостей IV класса и комбинированных полостей.

2. Общие принципы и этапы восстановления кариозных полостей при использовании композитов.

3. Пломбирование кариозных полостей композитами светового отверждения с использованием различных адгезивных систем.

4. Особенности пломбирования кариозных полостей IV класса и комбинированных полостей.
I. СХЕМА

ориентировочной основы действия 

при препарировании кариозных полостей IV класса.

	№п/п
	Компоненты и последовательность действий (1)
	Средства действия

 (2)
	Критерии 

самоконтроля (3)

	
	Показания к прямой реставрации полостей IV класса - разрушение коронки менее, чем не 1/3, отсутствие аномалий и деформаций прикуса, дефектов зубного ряда.
	
	

	1.
	Раскрытие кариозной полости:

а) вестибулярный доступ (наиболее распространенный) – иссекают пораженную, деминерализованную ткань вестибулярной поверхности, а также ткани, затрудняющие эстетическую реставрацию; удаляются старые пломбы полностью;

б) прямой доступ – иссекается пораженная ткань на контактной поверхности и режущем крае (если отсутствует соседний зуб, или на нем отпрепарирована полость, а также при наличии трем и диастем);

в) язычный доступ используется, когда есть возможность сохранить вестибулярную поверхность;

г) инцизальный доступ (через режущий край) используется в случае стирания режущего края, когда открывается доступ к контактной кариозной полости.
	Алмазный шаровидный или грушевидный бор небольшого размера.

Шаровидный или грушевидный алмазный бор, металлическая пластинка для защиты соседнего зуба.

Тонкий фиссурный бор


	Удалена вестибулярная поверхность в области дефекта, старая пломба; создан доступ для дальнейших манипуляций.

Удалена пораженная деминерализованная ткань, по возможности максимально сохранена вестибулярная поверхность.

Полость раскрыта с язычной поверхности, имеется доступ к контактной поверхности, пораженной кариесом.

Кариозная полость на контактной поверхности раскрыта через широкий стертый режущий край с максимальным сохранением эмали вестибулярной и язычной поверхности.



	2.
	Профилактическое расширение полости проводится в минимальном объеме (особенно у пациентов с легкой и средней степенями тяжести течения кариеса). С профилактической целью иссекается только эмаль в точке контакта десневого края полости с соседним зубом.


	Фиссурные, конусовидные боры.
	Иссечена эмаль в точке контакта десневого края полости с соседним зубом. расширение полости в вестибулярном направлении проведено с учетом последующего эстетического восстановления зуба.

	3.
	Некрэктомия проводится в соответствии с принципами эстетической реставрации: удаляется деминерализованная эмаль и кариозно измененный дентин, в том числе, пигментированный. Часто удаляется неповрежденная эмаль, не имеющая подлежащего дентина. На дне полости некрэктомия проводится очень осторожно.


	Шаровидный, фиссурный боры, экскаватор.
	Удалены кариозно измененный ткани: эмаль, пигментированный дентин. иссечена неповрежденная эмаль, не имеющая подлежащего дентина.

	4.
	Формирование полости предусматривает создание ретенционных пунктов и дополнительных площадок (за исключением небольших полостей, когда надежную фиксацию пломбы можно обеспечить за счет скоса эмали, по площади в 2 раза превосходящего площадь дефекта).

Разновидности формирования полости:

1) при «сквозной» полости через вестибулярный доступ формируется полость с дополнительной площадкой на язычной поверхности в области слепой ямки шириной 1,5-2 мм (дальше от режущего края); дно делается валикообразным (пульпарная стенка углубляется не более, чем на 0,5 мм); угол между десневой и пульпарной стенкой делается прямым или острым и слегка закругленным; на границе пульпарной и придесневой стенок делается ретенционная подрезка в виде желобка, идущего от вестибулярной повверхности к язычной. Можно использовать парапульпарные штифты (пины). Скос эмали на вестибулярной стенке в придесневой области делается на всю толщину эмали, к режущему краю глубина скоса уменьшается. Контуры скоса делаются волнистыми. В случае дефекта ¼ коронки зуба с сохранением более половины режущего края на вестибулярной поверхности делается скос эмали шириной 4 мм с плавными волнистыми контурами, а с небной поверхности вдоль всей стенки препарируется ретенционный желобок (вогнутый скос) шириной 2 мм. В случае дефекта 1/3 коронки с сохранением менее половины режущего края, оставшийся режущий край укорачивается на 2 мм, чтобы в последующем перекрыть его композитным материалом; на вестибулярной поверхности делается волнистый скос шириной 4 мм; на небной стенке формируется ретенционный желобок (вогнутый скос) шириной 2 мм.

2) если размеры полости небольшие, вестибулярная эмаль сохранена, а раскрытие полости осуществляется с помощью язычного доступа, сформированная полость должна иметь следующие параметры: основная полость в виде треугольника, обращенного основанием к десневому краю; максимально сохраняется вестибулярная эмаль, даже не имеющая подлежащего дентина; угол между десневой и пульпарной стенками создается прямой или острый, слегка закругленный; дополнительная площадка формируется либо на язычной поверхности, либо по режущему краю. Принципы создания дополнительной площадки на язычной поверхности такие же, как описано выше. Дополнительная площадка по режущему краю может быть сформирована двумя способами: а) в виде желобка между вестибулярной и небной пластинками эмали глубиной 1-1,5 мм, по длине доводится до противоположной контактной поверхности; 

б) иссекается небная эмаль и создается площадка в виде ступеньки высотой 1-2 мм, по длине доходящей до эмали противоположной контактной поверхности (в месте окончания дополнительной площадки рекомендуется сделать дополнительный ретенционный пункт в виде углубления). Если режущий край тонкий (менее 2 мм), использовать его для дополнительной площадки нельзя. Не рекомендуется создавать дополнительные площадки с иссечением вестибулярной эмали. Можно сделать ретенционную подрезку в виде желобка на границе пульпарной и придесневой стенок, идущего в направлении от вестибулярной поверхности к язычной. Скос эмали делается на язычных стенках полости под углом 40-450, шириной 0,2-0,5 мм. Скос эмалевых стенок дополнительной площадки, расположенной на режущем крае, делается в пределах 10-150. Слегка скашивается эмаль на контактной и вестибулярной поверхностях.

3) если полость препарировалась через инцизальный доступ, формирование проводится с максимальным сохранением эмали на вестибулярной и язычной поверхностях зуба (даже если она не имеет подлежащего дентина). Основная полость имеет грушевидную форму с основанием, обращенным к десневому краю. Угол между десневой и пульпарными стенками полости делается прямым или острым, слегка закругленным. Дополнительная площадка в виде желобка глубиной 1-1,5 мм между вестибулярной и небной пластинками вдоль режущего края, по длине доводится до эмали противоположной контактной поверхности. Скос эмалевых стенок дополнительной площадки делается в пределах 10-150. Эмаль на контактной поверхности слегка скашивается. Точку контакта вестибулярной эмали с соседним зубом не иссекают (если она не изменена), скос на этом участке не делают;

4) если дефект тканей составляет от 1/3 до ½  объема коронки, проводится препарирование под композитную облицовку (винир).


	Фиссурные, конусовидные, шаровидные боры.
	Создана «сквозная» полость с дополнительной площадкой шириной 1,5-2 мм, глубиной 1-1,5 мм. Придесневая стенка площадки переходит в придесневую стенку основной полости без уступов, располагается параллельно десневому краю, на расстоянии 1-1,5 мм от него. Угол между дном основной полости и дном дополнительной площадки сглаженный. Максимально сохранен придесневой эмалевый валик на язычной поверхности.

Основная полость в виде треугольника расположена на язычной и апроксимальной поверхностях, вестибулярная поверхность сохранена. Дополнительная площадка сформирована в области слепой ямки, или по режущему краю по описанным правилам. 

Созданы 2 варианта дополнительной площадки по режущему краю согласно описанным методикам.

Создана основная полость грушевидной формы с максимальным сохранением эмали на вестибулярной и язычной поверхностях. Дополнительная площадка проходит вдоль режущего края. параметры полости соответствуют описанной методике.



	5.
	Финирование краев эмали.

Финишная обработка стенок полости проводится по типу полирования для сохранения естественной прозрачности тканей, улучшения краевого прилегания пломбы и создания невидимой границы композит/эмаль. Финишная обработка краев полости в области скосов проводится по общепринятым правилам.
	Мелкозернистые алмазные боры или 20-, 32-гранные финиры.

Мелкозернистые алмазные боры или 20-, 32-гранные финиры, эмалевые ножи.


	Гладкие стенки и края полости.

Гладкие края полости.


ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОКОМПОЗИТОВ ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ.

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 кальцийсодержащая 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).

Адгезивные системы IV поколения предусматривают трёх-, четырех шаговую технику 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-агента) в виде ненаполненной смолы, обеспечивающей связь композита с эмалью и с гибридным слоем.

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 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.

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

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.
	Комплект материала для изолирующей прокладки (Vitrebond или другой цемент)

Комплект материала для лечебной прокладки

Комплект материала для изолирующей прокладки.

Адгезивная система, состоящая из кондиционера, праймера, адгезива (Scotch bond, Optibond, All-Bond 2, Syntac, Solobond Plus, Aelittbond и т.д.)

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:

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.
Адгезивные системы одно- или двухкомпонентные:

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


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

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 оттенок, поверхностный слой деминерализован (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, использовать 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 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 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.    

Адгезив тщательно высушен слабой струёй воздуха до получения блестящей плёнки, полимеризован светом активирующей лампы. После этого проведено пломбирование по общепринятой методике.




ОСОБЕННОСТИ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ IV КЛАССА.

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;

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.

Пломбирование комбинированных полостей проводится с учётом сочетающихся классов полости.

