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Тема практичного заняття №12 «Матеріали для заповнення кореневих каналів тимчасових та постійних зубів». ______год.
1. Актуальність теми.
Пломбування (обтурація) кореневих каналів є одним з важливіших етапів ендодонтичного лікування. З одного боку, ця операція забезпечує надійну ізоляцію тканин періодонту від вмісту кореневого каналу і, в першу чергу, від мікрофлори, що неминуючи залишається у дентинних канальцях навіть після ретельної інструментальної та медикаментозної обробки. 
З другого боку, пломбування каналів перешкоджає проникненню у нього з периапікальних тканин ексудату та тканинної рідини. Успіх лікування у значній ступені залежить від уміння правильно вибрати необхідний матеріал і раціонально його використати, особливо в практиці дитячої стоматології, коли щелепно-лицьова система знаходиться в значної трансформації, що пов’язана з ростом та резорбціею тимчасових зубів та ростом постійних зубів.
Успіх лікування у значному ступеню залежить від вміння правильно вибрати необхідні матеріали і раціонально їх використати. Для вміння  правильно застосовувати матеріал, використовують кращі його властивості, недостатньо знань інструкції. Лікар повинен мати уявлення про стан, склад матеріалу, а також про те, який спосіб застосування може впливати на властивості матеріалу. 
2. Зміст заняття. 
Успішність лікування пульпіту та періодонтиту значною мірою залежить від якісного пломбування кореневого каналу, що унеможливлює просочування ексудату з періодонта. В непломбованих каналах і їх розгалуженнях ексудат піддається розпаду зі зворотною дифузією назад у пе-ріодонт, викликаючи запалення; мікроорганізми цей процес посилюють. Тому коренева пломба повинна герметично прилягати до стінок каналу і заповнювати його на всю довжину.
Згідно з сучасною класифікацією матеріали для заповнення кореневих каналів розділяють на два види: силери (від англ. "to seal" — запечатувати, герметизувати) — матеріали, що закупорюють, герметизують канали, та філери (від англ. "to fill" — заповнювати, пломбувати) — речовини і засоби, що заповнюють просвіт каналу.
Силери поділяються на декілька груп:

1.  Препарати на основі оксиду цинку й евгенолу.

2.  Матеріали на основі епоксидних смол.

3.  Полімерні матеріали, що містять гідроксид кальцію.

4.  Склоіономерні цементи.

5.  Матеріали на основі фосфату кальцію.

Силери (заповнювачі, герметики), за класичним визначенням (С. Воuсher, 1974), — це пластичні речовини, які застосовують для заповнення залишкового простору між твердими штифтами та стінками кореневого каналу, їх іноді називають герметиками, ендогерметиками, або ізолюючими матеріалами. Як силери можуть бути використані практично всі пластичні пломбувальні матеріали, що тверднуть (цементи, матеріали на основі епоксидних смол тощо). Ураховуючи це, інколи їх об'єднують під цією назвою - силери.
З цією метою може бути використана низка досить різноманітних за своїми властивостями пластичних матеріалів, які тверднуть.
Завершальним етапом ендодонтичного лікування є заповнення кореневих каналів тим чи іншим пломбувальним матеріалом. Вони повинні відповідати таким вимогам:

-   герметично обтурувати кореневий канал і верхівковий отвір.
-  мати бактерицидні та бактеріостатичні властивості або хоча б не бути поживним середовищем для бактерій.
-  мати добру пластичність під час уведення в кореневий канал.
-  не змінюватися в об'ємі під час тверднення.
- бути непроникними для тканинної рідини і не розсмоктуватися в кореневому каналі.
-  виявляти мінімальну подразнювальну дію на періодонт.
-  не змінювати кольору зуба.
-  стимулювати процеси регенерації періодонта.
-  бути рентгеноконтрастними.
-  легко за потреби виводитися з кореневого каналу.

На жаль, не всі пломбувальні матеріали відповідають цим вимогам. Правильне використання їх позитивних властивостей визначає показання до використання того чи іншого матеріалу.
Слід зазначити, що більшість з цих ендогерметиків мають певні недоліки, а саме:

— цитотоксичність у пластичному вигляді та у процесі тверднення з по дальшою відносною біологічною інертністю;
— розчинення і порушення крайового прилягання матеріалу до стінок кореневого каналу та герметичності його заповнення;

— мікропідтікання із патологічного вогнища;
— проникнення окремих компонентів матеріалу в періапікальні тканини та їх подразнення;

— неповну герметизацію системи кореневого каналу;
— зумовлюють необхідність використання наповнювачів.

Пластичні нетвердіючі пломбувальні матеріали являють собою різні антисептичні пасти на основі цинку оксиду, білої глини і гліцерину або вазеліну. До їх складу можуть входити різні антисептики (тимол, йодоформ, трикрезол тощо), сульфаніламідні препарати, антибіотики, ферменти, гормональні (кортикостероїдні) препарати, протизапальні нестероїдні речовини тощо. Ці пасти мають виражені антибактеріальні та протизапальні властивості, стимулюють регенерацію періодонта. їх вадами є те, що вони не забезпечують достатнього герметизму кореневого каналу, проникні для тканинної рідини, розсмоктуються і вимиваються з каналу. Ураховуючи сказане вище, ці матеріали нині використовують лише для пломбування кореневих каналів молочних зубів.
Пластичні твердіючі матеріали. До них належить більшість матеріалів, які використовують нині: цементи, матеріали на основі синтетичних смол тощо.
Цементи. Для пломбування кореневих каналів використовують два види цементів: цинк-фосфатні та цинк-евгенольні. 
Цинк-фосфатний цемент має низку позитивних властивостей: достатню міцність, надійну обтурацію кореневого каналу і верхівкового отвору, добре прилипання до стінок каналу, він не розсмоктується в каналі кореня, рентгеноконтрастний, не змінює колір зуба. Однак цемент досить швидко твердне, може подразнювати періапікальні тканини, має нетривалу антисептичну дію та велику в'язкість, його важко видалити з кореневого каналу. Для пломбування каналів готують фосфат-цемент більш рідкої консистенції, який після замішування стікає зі шпателя, утворюючи тонку нитку. Різновидом фосфат-цементу для пломбування каналів можна вважати Цебаніт. Порошок складається зі спеку пероксиду барію та калію нітрату (у співвідношенні 4:3) і наповнювача, до складу якого входять біла глина, йодоформ і порошок фосфат-цементу. Матеріал має здатність збільшуватися в об'ємі, що, забезпечує надійніше заповнення кореневих каналів зубів.
Крім звичайних цинк-евгенольних цементів використовують спеціально розроблені їх різновиди для пломбування каналів зубів: Гваякрил, Пляцит тощо.
Гваякрил складається з цинку оксиду та рідини — 6 % розчину метилметакрилату у гваяколі (похідне евгенолу). Цемент повільно твердне протягом 60 хв, легко вводиться в кореневий канал, рентгеноконтрастний.
Пляцит було запропоновано А. Кондуковою, К.. Кеворкян та ЕА. Ата-насовою у 1964 р. Порошок складається з рівних частин цинку оксиду, вісмуту карбонату, полімеру швидкотвердіючої пластмаси. Рідина — евгенол або гвоздична олія з додаванням 3—5 % розчину тимолу. Він не забарвлює зубів, тому його рекомендують для пломбування кореневих каналів фронтальних зубів.
Крім цих цементів застосовують багато композицій на основі цинку оксиду та евгенолу, до складу яких уводять антибіотики, ферменти, срібла нітрат, ошурки срібної амальгами, мефенаміну натрієву сіль тощо. 

Усі цинк-евгенольні цементи за своїми властивостями близькі до цинк-фосфатних, але відрізняються від них меншою механічною міцністю, тривалішим терміном тверднення, відсутністю в'язкості.
Матеріали на основі синтетичних смол можуть бути виготовлені на основі епоксидних, акрилових, резорцин-формалінових смол тощо. До них належать широко уживані резорцин-формалінова паста, Парацин, Ендолент тощо.
Резорцин-формалінова паста. Для її приготування використовують насичений розчин резорцину (2 частини), 40 % розчин формаліну (2 частини), як каталізатор для полімеризації — 10 % розчин їдкого натру (1 частина). Порошком для пасти, а також як наповнювач для зменшення об'єму матеріалу під час тверднення служить цинку оксид. Для рентгеноконтрастності до суміші додають вісмуту карбонат, або барію сульфат, йодоформ. Замість цинку оксиду інколи використовують інші наповнювачі: ошурки штучного дентину та срібла, порошок фосфат-цементу тощо. Порошок та рідину змішують на скляній пластинці до отримання пасти рожевого кольору, яка легко уводиться в кореневі канали, має антисептичні властивості, твердне протягом 24 год. 
Однак, ця паста недостатньо герметично заповнює канали, подразнює тканини періодонту, забарвлює зуб у рожевий колір. Для усунення останнього недоліку рекомендують після заповнення кореневого каналу резорцин-формаліновою пастою дуже ретельно вичистити каріозну порожнину перед її пломбуванням від залишків пасти.
У клініці застосовують також інші препарати, виготовлені на основі резорцин-формалінової смоли, наприклад "Резодент" (Росія), "Foredent" (Чехія), "Forfenan" ("Septodont") тощо.
Матеріали на основі епоксидних смол вигідно відрізняються від деяких інших: вони не забарвлюють твердих тканин зубів, надійно й герметично заповнюють кореневий канал, мають добру адгезію, пластичність, достатню міцність, легко вводяться в кореневий канал. Зазвичай ці матеріали випус-кають у двох тубах, в одній з яких міститься суміш смол, а в іншій — смола з каталізатором тверднення. До складу матеріалу також входять наповнювачі для зменшення об'ємної усадки матеріалу та рентгеноконтрастні речовини (наприклад, барію сульфат). 
Матеріал замішують на спеціальних паперових пластинках пластмасовим шпателем. Згідно з інструкцією на пластинку видавлюють потрібну кількість обох паст (звичайно у пропорції 1:1) і потім ретельно перемішують шпателем до отримання однорідної досить густої консистенції пасти. У кореневий канал матеріал уводять за звичайною методикою. Він твердне протягом 2—3 год але тверднення починається вже через 4—5 хв, тому заповнювати кореневі канали потрібно досить швидко.
Найпоширенішими пломбувальними матеріалами цього типу є "Ендодент", "Омега" (Росія), "АН-26", "АН Рlus", "Тopseal" ("Densplу") тощо. 
Препарати на основі оксиду цинку та евгенолу — цинкоксидевгенольні цементи (пасти). Препарати цієї групи — високоефективні ендогерметики. їх основу складає рідко замішана цинкоксидевгенольна паста, що твердіє в каналі протягом 12—24 год. Як добавки в пастах використовують антисептики короткочасної і тривалої дії, кортикостероїдні препарати, рентгеноконтрастні речовини.
Цинкоксидевгенольні цементи легко вводяться в кореневий канал, мають антисептичні, протизапальні властивості, оптимальний час твердіння, вони рентгеноконтрастні, не змінюють об'єму, адгезивні, біологічно нейтральні, виведені за верхівку — розсмоктуються.
З препаратів на основі оксиду цинку та евгенолу слід назвати "Endobtur", "Estesone" (Septodont), "Тієдент", "Еодент-nor-mal" (ВладМіва), "Pulp Canal Sealer" (Kerr) та ін. Найширше застосовується в Україні препарат "Endomethasone" (Septodont), до складу якого введені кортикостероїди, антисептики і рентгенконтрастний наповнювач.
Для посилення протизапальних та антимікробних властивостей, зменшення подразнювального впливу на періодонт та стимуляції процесів регенерації до складу пломбувальних матеріалів уводять низку різних речовин. Залежно від їх дії пломбувальні матеріали інколи поділяють на такі, що містять кальцію гідроксид, та матеріали, що містять антисептики, протизапальні засоби. Пасти з кальцію гідроксидом мають виражену протизапальну дію, практично не подразнюють періодонта, добре стимулюють ремінералізацію перїапікальних тканин. Застосовують такі матеріали цього типу: "Еndocal" ("Septodont"), "Zealapex"("Кеrr"), "Вioscalех" ("SРАD") тощо.
Полімерні матеріали, що містять гідроксид кальцію. Препарати цієї групи становлять собою полімерні сполуки з додаванням гідроксиду кальцію. Саме з широким упровадженням в ендодонтію останнього і пов'язане створення цих матеріалів. Передбачалося, що постійне пломбування каналу таким матеріалом буде стимулювати процеси репаративної регенерації кісткової тканини. Найбільш відомими препаратами цієї групи є "Sealapex" (Kerr), "Apexit" (Vivadent).
Антисептики, які входять до складу матеріалів, надають їм виражених антибактеріальних властивостей, що дозволяє застосовувати їх у дуже інфікованих каналах. Це "Крезодент" (Росія), "ЕSTESON" ("Septodont"), "Foredent" (Spofa Dental") тощо.
Уведення до складу матеріалів речовин з вираженою протизапальною дією значно зменшує кількість ускладнень після пломбування кореневих каналів. Так, наприклад, матеріал "Еndometason" ("Septodont") містить кортикостероїдні препарати — дексаметазон та гідрокортизон, які досить швидко гальмують запальну реакцію періодонта. Основою цих двох груп матеріалів можуть бути пинк-евгенольні цементи, епоксидні та акрилові смоли тощо. Тому їх приготування та методика пломбування практично не відрізняються від таких аналогічних пломбувальних матеріалів.
Склоіономерні цементи (СІЦ). Для пломбування кореневих каналів від "традиційних" склоіономерів відрізняються меншими частками наповнювача, більш тривалим часом твердіння (1,5—3 год.). На відміну від інших матеріалів для пломбування кореневих каналів, СІЦ мають хімічну адгезію до дентину, що забезпечує надійну і довготривалу обтурацію каналу. Висока міцність склоіономерних цементів робить їх застосування доцільним, коли необхідно зміцнити стоншені стінки кореневого каналу. Найбільш популярними з цієї групи матеріалів є: "Ketac-Endo Aplicap" (3M/ESPE), "Стіодент" (ВладМіва), "Endi-on" (Voco) та ін.
Матеріали на основі фосфату кальцію. Ця група цементів перебуває на стадії розробки і клінічних випробувань. Вони являють собою дві фосфатні сполуки кальцію: одна кислотної природи, інша — лужної. При змішуванні між цими речовинами відбувається хімічна реакція й утворюється гідроксиапатит. Експертами ВООЗ ця група цементів визнана найбільш перспективною. Синтезовані два кальцій-фосфатні матеріали: "Фосфадент" та "Фосфадент-Біо" (ВладМіва).
Таким чином за своїми фізико-механічними властивостями пломбувальні матеріали для заповнення кореневих каналів зуба можна поділити на:

I. Пластичні нетвердіючі пасти: Йодоформна, Тимолова.
II. Пластичні твердіючі пасти.

1. Матеріали на основі епоксидних смол: епоксидний герметик (НКФ "Омега", Росія), "АН-26", "AH Plus", "Topseal"("Dentsply") та ін.
2. Пасти з гідроксидом кальцію: "Endocal" ("Septodont"),"Sealapex" ("Kerr"), "Biocalex" ("SPAD") та ін.
3. Пасти на основі резорцин-формаліну: резорцин-формалінова суміш (ex tempore), "Резодент" (АО "ВладМиВа", Росія),"Forfenan" ("Septodont") та ін.

4. Пасти, що містять антисептики, протизапальні засоби тощо:"Крезодент" (АО "ВладМиВа", Росія), "Esteson" ("Septodont"),"Foredent" ("Spofa Dental") та ін.
5. Пасти на основі цинку оксиду та евгенолу: цинк-оксид-евгенолова паста (ex temporae), "Эвгедент" (АО "ВладМиВа",Росія), "Биодент" (НПО "Медполимер",Росія), "Endobtur","Endometason" ("Septodont") та ін.

Цементи.

1. Цинк-фосфатні та карбоксилатні цементи: "Фосфат-цемент", "Adhesor", "Argil" (Чехія) тощо.
2. Цинк-оксид-евгенольні цементи: "Эвгецент-В", "Эвгецент-П"(АО "ВладМиВа",Росія),"Endobtur" ("Septodont"),"Caryosan"("Spofa Dental", Чехія) та ін.

3. Склоіономерні цементи: "Ketac Endo" "ESPE" (Німеччина), Endion ("VOCO", Німеччина) та ін.

ІІІ. Тверді (штифти)

1.     Срібні
2.     Титанові

3.     Пластмасові
4.     Гутаперчові

Залежно від характеру застосування за умови сучасних методик для заповнення кореневих каналів використовують тверді пломбувальні матеріали: штифти (наповнювачі, або філери) та силери (заповнювачі, або герметики).
Тверді пломбувальні матеріали найчастіше застосовують у комбінації з пластичними пломбувальними матеріалами, які ще називають силерами.
Залежно від характеру застосування за умови сучасних методик для заповнення кореневих каналів використовують тверді пломбувальні матеріали: штифти (наповнювачі, або філери) та силери (заповнювачі, або герметики). Під філерами (наповнювачами) розуміють пломбувальні матеріали, якими заповнюють основний об'єм кореневого каналу. У сучасних методиках пломбування для цього найчастіше використовують тверді штифти (срібні, титанові, гутаперчеві, пластмасові тощо).

Розрізняють штифти тверді:

- срібні,
- пластмасові

- пластичні — гутаперчеві
 Срібні штифти як філери застосовуються понад 50 років. Поряд із позитивними якостями вони мають і недоліки. Зокрема, вони піддаються корозії в рідких середовищах (кров, лімфа), їх окисли діють токсично на тканини періодонта. Срібні штифти на перетині круглі, а поперечний перетин каналу частіше овальної або неправильної форми. Тому їх не рекомендується використовувати в таких каналах. Срібні штифти також мають велику твердість, через що вони не можуть адаптуватися за формою каналу.
Титанові штифти використовуються протягом останніх 20 років. Вони мають деякі переваги перед срібними штифтами, тому що не піддаються корозії в рідких середовищах, але, як і срібні, не змінюють свою форму під тиском у кореневому каналі, і тому якість обтурації каналу гірша, ніж за використання гутаперчевих штифтів.
Пластмасові штифти в сучасній ендодонтії застосовуються з нанесеною на штифт гутаперчею в стані альфа-фази (системи "Термафіл" та "Soft-Core"). 

Срібні штифти випускають відповідно до Стандартів ISO 010-140. Перевагою їх є рентгеноконтрастність та бактеріостатична дію за рахунок олігодинаміч-

ної дії срібла.
Найпоширенішим наповнювачем є штифти з гутаперчі, їх використовують для пломбування кореневих каналів уже понад сто років. У якості філерів понад сто років застосовується гутаперча, до складу якої входить каучук, оксид цинку, рентгеноконтрастна речовина — сульфат барію, біологічний барвник та інгібітор окислення. Гутаперча не дає усадки і як пломбувальний матеріал забезпечує тримірне просторове герметичне заповнення кореневого каналу. Нині промисловість випускає два види гутаперчевих штифтів стандарту ISO (стандартні і нестандартні, аксесуарні). Стандартні штифти випускають різного розміру (15—140). Довжина стандартного штифта дорівнює 28 мм. Нестандартні штифти мають більш виражену конічну форму, випускаються 9 розмірів (15—55).
Гутаперча — це коагульований та спеціально оброблений латекс (трансполіізопрен), який отримують з гутаносних рослин. Вона відносно тверда за кімнатної температури, розм'якшується за температури +25...+30 ˚С і стає м'якою за температури +50...+65 °С. Гутаперча нерозчинна у воді, проте добре розчиняється у хлороформі, бензині, ацетоні та інших органічних розчинниках. У розм'якшеному вигляді гутаперча пластична і під час уведення в кореневий канал досить легко набуває його форми і заповнює всі нерівності. Завдяки цим властивостям її можна використовувати не тільки як філер, а й як самостійний пломбувальний матеріал. 

Гутаперча існує і використовується у стоматології у двох кристалічних формах:

а-гутаперча — аморфна, м'яка, досить липка і плинна маса, розм'якшується за температури +50...+60 °С;

р-гутаперча — твердіша, кристалічна форма, розм'якшується за температури понад +65 °С.
Під час нагрівання та розм'якшення гутаперча розширяється в об'ємі і відповідно зменшується під час тверднення. Це слід враховувати у разі пломбування каналів: її уводять у канал з деяким надлишком, конденсують і утримують під певним тиском до повного тверднення.
Найчастіше для пломбування каналів використовують гутаперчеві штифти. Вони містять 15—20% гутаперчі, 60—75 % цинку оксиду (наповнювач для зменшення об'ємної усадки гутаперчі під час тверднення), до 10 % воску (надає матеріалу пластичності), 1,5—10 % солей важких металів (для рентгсноконтрастності), біологічних барвників та антиокисних речовин.
Тверді пломбувальні матеріали найчастіше застосовують у комбінації з пластичними пломбувальними матеріалами, які ще називають силерами. Основна мета застосування штифтів — підвищити надійність обтурації каналу зуба.
Гутаперчеві штифти випускаються в строгій відповідності із стандартами ISO: 15,20,25, 30, 35, 40,45,50-150. Їх перевагою є пластичність, відсутність токсичної і дратівливої дії, рентгеноконтрастність. Гутаперча вважається ідеальним пломбувальним матеріалом для кореневого каналу, оскільки вона, окрім вказаних якостей, не тріскається, не змінює об'єму і володіє хорошою гнучкістю. Ці якості дозволяють надійно пломбувати як широкі, так і тонкі викривлені канали.
Гутаперчеві штифти знаходять широке застосування для пломбування каналів і використовуються двома шляхами. У першому, так званому методі одного штифта, штифт використовують для отримання надійної обтурації каналу після введення в канал пасти. Другий шлях — заповнення каналу гутаперчею методом бічного ущільнення штифтів (латеральна конденсація). У першому випадку основу складає паста, а штифт забезпечує рівномірність і надійність заповнення. У другому випадку основу складає гутаперча, а паста тільки змащує стінку каналу.
Різноманітність пломбувальних матеріалів для заповнення кореневих каналів з різними позитивними та негативними властивостями дозволяє обрати найвідповідніший для даної клінічної ситуації матеріал і отримати добрі результати щодо заповнення кореневого каналу.
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