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ЗАНЯТИЕ №3

ВОЛГОГРАД
ТЕМА: Восстановление дефектов тканей зуба некариозного происхождения методом прямого винирования.

ЦЕЛЬ: Научиться восстанавливать дефекты тканей зуба методом прямого винирования.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 часов.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: фантомные классы межкафедрального центра освоения практических навыков.

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

ЛИТЕРАТУРА: 
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4. С.В. Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов. – Волгоград, 1998. –175. 

5. В.Ф. Михальченко, Н.Ф. Алёшина, Т.Н. Радышевская, А.Г. Петрухин. Некариозные поражение зубов, развивающиеся до и после их прорезывания.-  Волгоград, 2007.-102 с.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ:

1. Классификация и свойства СИЦ, компомеров, композитов.

2. Показания к применению различных видов современных пломбировочных материалов. 

3. Анатомические особенности фронтальной группы зубов.

4. Методика клинического применения композитов, компомеров, СИЦ.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ

 (тесты прилагаются).

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Этапы изготовления виниров прямым методом.

2. Методы и правила подбора цветовой композиции винира.

3. Методы восстановления тканей зуба с помощью прямого винирования.

Основными этапами изготовления винира являются:

1.  Проверка прикуса и окклюзионных контактов;

2. Очистка поверхности зубов от налёта;

3. Определение цвета композита;

4. Изоляция зуба с помощью коффердама;

5. Препарирование;

6. Введение матрицы и укрепление клина (можно устанавливать их перед завершающим этапом реставрации – восстановлением контактных пунктов);

7. Кондиционирование поверхности дентина;

8. Нанесение адгезивной системы;

9. Послойное внесение материала и его отверждение;

10.  Моделирование, шлифование и полирование винира;

11. Проверка окклюзии (если было перекрытие по режущему краю); 

12. Повторный осмотр через 2-3 дня.

Правильный подбор цвета реставрации является довольно сложной и ответственной задачей, от решения которой во многом зависит конечный эстетический результат. Цветовая диагностика предусматривает оценку целого ряда оптических характеристик зуба и способы их имитации реставрационными материалами. Выделяют следующие основные оптические характеристики тканей зуба и реставрационных материалов:

1. оттенок - собственно чистый свет. Наиболее распространённым оттенком зубов является красновато-коричневый (оттенок «А» по шкале Vita);

2. хроматичность – насыщенность цвета (например, по шкале Vita несколько степеней насыщенности – А1, А2, А3, А3,5, А4);

3. светопроницаемость – проницаемость для света различных структур зуба (от абсолютной непрозрачности –опаковости, до полной прозрачности – транспарентности, например у стекла); по степени возрастания прозрачности участки зуба распределяются: околопульпарный дентин, плащевой дентин, внутренние участки эмали, режущий край и наружные участки эмали.

Структура зуба имеет и другие оптические характеристики:

1. опалесценция- способность эмали зубов испускать бледное мерцание при естественном освещении (различное рассеивание длинноволнового – красного и коротковолнового – синего света прозрачными участками зуба); опалесценция наблюдается преимущественно в области режущего края – на тёмном фоне виден голубоватый оттенок эмали, на просвете – красновато-оранжевый оттенок;

2. флюоресценция- способность зубов поглощать волны ультрафиолетового диапазона и испускать видимый, главным образом, синеватый свет (флюоресценция возникает за счёт специфических пигментов, сконцентрированных в протеиновом слое живого зуба в области эмалево-дентинного соединения); флюоресценция в области эмали режущего края зубов с живой пульпой практически не наблюдается, а в области дентина  относительно высока, как и в целом для всего зуба. Зубы различных людей имеют различную степень флюоресценции;

3. метамеризм- различные материалы и ткани зуба имеют разные цвета при различных условиях освещения (это объясняется наличием различных комбинаций  красящих пигментов в тканях зуба и в композитах), они могут выглядеть идентично под одним источником света, но различаться под другим. Метамеризм наблюдателя проявляется, когда метамерная пара воспринимается одним наблюдателем одинаковой по цвету, а другим  - разной.

Не создано ещё материала, который соответствовал бы по цвету тканям зуба при любых условиях освещения.

Эффект «хамелеона» композитов – это не результат «подстраивания» материала под цвет тканей зуба, т.е. изменение цвета материала, а следствие прозрачности композитов, маскирующей границу реставрации с тканями зуба и результат восстановления оптических свойств тканей зуба через некоторое время после реставрации.

Цветовая диагностика предполагает выполнение следующих действий:

1. определение  основного оттенка зуба и его «насыщенности»;

2. оценка индивидуальных цветовых особенностей – оттенка шейки зуба, режущего края, контактных поверхностей;

3. определение топографии прозрачных участков – например, у верхних резцов часто встречается четыре варианта расположения участков прозрачности;

4. оценка индивидуальных особенностей морфологического строения поверхности эмали, влияющих на отражение и преломление света.

Подбор цвета материала лучше проводить при дневном освещении в пасмурный день около 12 часов у окна, выходящего на северную сторону. Зуб и расцветка должны быть влажными.

Согласно шкале Vita, четыре варианта цвета обозначены различными буквами: А- красновато-коричневый с различной насыщенностью (А1, А2, А3, А3,5, А4); В – красновато-жёлтый (В1, В2, В3, В4); С- серый (С1, С2, С3, С4); D- красновато-серый (D2, D3, D4).

Чаще всего композитные материалы в зависимости от ПРОЗРАЧНОСТИ выпускаются в следующих вариантах:

1. эмаль- прозрачность и цвет соответствуют эмали зуба;

2. дентин (Opaque, Opak)- имитирует непрозрачность и цвет дентина зубов;

3. режущий край (Incisal)- обладает повышенной прозрачностью и просвечиваемостью.

Необходимо учитывать ЦВЕТОВЫЕ ЗОНЫ зуба:

1. придесневая зона зуба – имеет более тёмный цвет (желтоватый или серый), более низкую прозрачность. При её восстановлении отдаётся предпочтение опаковым оттенкам материала;

2. тело зуба – соответствует основной окраске эмали, по этому участку проводится подбор оттенка материала;

3. режущий край – более светлая и прозрачная зона, может иметь сероватый или голубоватый оттенок.

Для определения перехода цветов при использовании расцветок Vita Shade можно использовать таблицу: 

	Шейка зуба
	А2
	А3,5
	С4
	С3
	В4
	С4
	С4
	С4
	С4

	Тело зуба
	А1
	А2
	А3,5
	В2
	В3
	С2
	С3
	D2
	D3

	Режущий край
	В1
	С1
	С1
	В1
	С2
	С2
	D3
	С1
	С1


        Определив основной цвет зуба (тело) при помощи расцветок, по таблице можно подобрать цвет шейки зуба и режущего края. Интенсивность окраски пломбы зависит от её толщины, поэтому многие фирмы делают цветовые шаблоны различной толщины (толщина шаблона должна соответствовать толщине восстанавливаемого участка зуба).

Некоторые современные материалы имеют четыре степени прозрачности ( Filtek Suprime XT и др.): Dentin – максимальная опаковость, Body- меньшая опаковость, Enamel – имитирует прозрачность и «глубину» поверхностных слоёв эмали, Translucent – высокая прозрачность и просвечиваемость для имитации режущего края. 

Существуют различные концепции послойного восстановления цветовых и оптических свойств зуба.

СХЕМА

ориентировочной основы действия при восстановлении тканей зуба реставрационным материалом (при использовании метода прямого винирования)

	№
	Компоненты и последовательность действий
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	Кондиционирование поверхности эмали и дентина.

Внесение адгезивной системы, отсвечивание.

Восстановление тканей зуба можно провести несколькими способами (отличающимися последовательностью этапов восстановления вестибулярной поверхности):

А) методика «послойной» реставрации (от пришеечной области к режущему краю) – материал наносится на пришеечную область, затем делается плавный переход на тело зуба; в последнюю очередь восстанавливается режущий край и нёбная поверхность; завершающий этап – восстановление контактного пункта;

Б) методика реставрации по анатомическим элементам – реставрируется пришеечная область, затем восстанавливаются эмалевые валики и область между ними  заполняется материалом другого цвета (ниже или на одном уровне с валиками), формируется режущий край и мамелоны, затем восстанавливается нёбная поверхность; завершающий этап – восстановление контактного пункта;

В) методика смешанной реставрации – наносится первый дентинный слой материала и из него формируются мамелоны, затем вносится материал в пришеечную область, после этого реставрируется нёбная поверхность и режущий край без выведения материала на вестибулярную поверхность; следующая порция материала вносится на тело зуба и на режущий край;

На завершающем этапе реставрации восстанавливается контактный пункт.

Шлифование и полирование пломбы реставрации.

Определение равномерности окклюзионных контактов.

Через 2-3 дня – осмотр реставрации, при необходимости можно дополировать, откорректировать форму винира.


	Кондиционер, входящий в комплект материала.

Адгезивная система, входящая в комплект материала.

Инструменты для пломбирования.

Контурированные пластмассовые матрицы для моляров, либо плоские пластмассовые матрицы.

Инструменты для пломбирования.

Пластмассовые матрицы.

Инструменты для пломбирования.

Пластмассовые матрицы.

Финиры, полиры, силиконовые и резиновые головки, полировочные штрипсы.

Копировальная бумага.


	Ткани зуба последовательно восстановлены.

Ткани зуба реставрированы с созданием эмалевых валиков и мамелонов.

Проведена коррекция цвета зуба с помощью первого дентинного слоя, сформированы мамелоны, в пришеечной области цвет зуба осветлён (на 1 тон светлее собственных тканей).

Поверхность реставрации отполирована до «сухого» блеска.

Окклюзионные контакты распределены равномерно.


