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1. Актуальність теми.       Пломбування – це завершуючий етап лікування карієсу та його ускладнень, котрий ставить своєю цілю заміщення втрачених тканин зуба пломбою. Успіх лікування у значній ступені залежить від уміння правильно вибрати необхідний матеріал і раціонально їх використати.

      Для уміння правильно застосовувати матеріал, використовують кращі його властивості, недостатньо знань інструкції. Лікар повинен мати уявлення про стан, склад матеріалу, а також про те, яким спосіб застосування може впливати на властивості матеріалу. Важливо не тільки знати  що треба, але й розуміти чому це треба робити так, як рекомендується.  

2. Цілі лекції.
 - Навчальні: Ознайомити лікарів з пломбувальними матеріалами вітчизняного та зарубіжного виробництва, які застосовуються для постійних пломб. Інтерни повинні знати та засвоїти вимоги до пломбувальних матеріалів, їх хімічну природу, фізичні й хімічні властивості, реакцію тканин зуба на пломбувальний матеріал при пломбуванні.
- Виховні: Показати, що лікар повинен знати, що самою суттєвою та заключною частиною успішного лікування любого зуба є пломбування і завдання кожного лікаря полягає у максимальному використанні позитивних якостей пломбу вального матеріалу та зведення до мінімуму негативних властивостей.
3. План і організаційна структура лекції.

	№ з/п
	Основні єтапи лекції та їхній зміст
	Тип леції методи і засоби активації лікарів. Оснащення
	Розподіл часу

	
	I. Підготовчий етап
	
	15%

	1
	Постановка навчальних цілей
	Клінічна лекція
	

	2
	Забезпечення позитивної мотивації
	Наочні приладдя: схеми, таблиці, слайди, малюнки
	

	
	II. Основний етап
	
	70%

	3
	Виклад лекційного матеріалу, план:
	
	

	
	1.Загальні відомості про пломбувальні матеріали.
	
	

	
	2.Класифікація пломбувальних матеріалів.
	
	

	
	3.Вимоги до пломбувальних матеріалів.
	
	

	
	4.Види, властивості цементів. 
	
	

	
	5.Композити.
	
	

	
	6.Бонд-системи, чи праймер-адгезивні системи.
	
	

	
	7.Металевовміщуючі пломбувальні матеріали.
	
	

	
	III Заключний етап
	
	

	4
	Загальні виновки, резюме
	
	5%

	5
	Відповіді на можливі питання
	
	5%

	6
	Завдання для самопідготовки
	
	5%

	
	Усього
	
	100%

	
	IV Зміст лекційного матеріалу
	
	

	
	- структурно-логічна схема змісту теми
	
	

	
	- текст лекції
	
	


4. Текст лекції
        Заключним етапом у лікуванні карієсу та його ускладнень є пломбування зуба, тобто заповнення порожнини зуба пломбувальним матеріалом з метою відновлення анатомічної форми та фізіологічної функції зуба. У сучасній стоматологічній практиці застосовують широкий асортимент пломбувальних матеріалів, які,  проте, мають позитивні і негативні властивості. Для одержання оптимального клінічного ефекту при пломбуванні зубів  лікар мусить знати основні параметри пломбувальних матеріалів – їх хімічну природу, фізичні та механічні властивості, знати реакцію тканин зуба  і періодонта на пломбувальний матеріал, а також зміни, що настають у пломбувальному матеріалі у процесі пломбування.

         Всі пломбувальні матеріали вітчизняного виробництва повинні відповідати нормативно-технічній документації /ТД/, яка містить вимоги  до пломбувального матеріалу. Міжнародна організація зі стандартизації /ІСО/ забезпечує  високу якість пломбувальних матеріалів.

          Стоматологічні пломбувальні матеріали повинні відповідати таким основним медико-технічним вимогам: 

· не розчинятись у ротовій рідині;

· мати необхідну “життєздатність” і тверднути у порожнини зуба протягом 15-30 хв.;
· коефіцієнт теплового розширення повинен за своїм значенням наближатися до коефіцієнта теплового розширення емалі і дентину;
· тверднути у воді або в слині;
· мати малу теплопровідність та мінімальне водопоглинання;
· мати стабільність кольору;
· добре імітувати тканину зуба після затвердіння;
· бути індиферентним до тканин зуба, нетоксичним;
· мати рН  близьким до 7 під час та після затвердіння;
· не давати усадки; мати твердість, близьку до твердості емалі зуба;
· дуже повільно стиратись і не мати абразивних  властивостей.
Зрозуміло, що створити пломбувальний матеріал, який відповідав би усім наведеним вище вимогам, практичного неможливо. Тому правильний вибір матеріалу, ретельна підготовка каріозної порожнини і точне додержання технології використання матеріалу дають змогу одержати високий клінічний ефект.
Якість пломбувальних матеріалів визначають їх технологічні, експлуатаційні і біологічні властивості. До технологічних властивостей належать текучість матеріалу, твердіння й кінець затвердіння, зручність замішування; до експлуатаційних  - міцність, довговічність, естетичність; до біологічних – ступінь індиферентності до тканин зуба і рота.
   Пломбувальні матеріали класифікуються

за призначенням:                                за природою:

- постійні                                            - цементи

- тимчасові                                         - полімерні матеріали

- лікувальні                                        - матеріали для металевих                           

- для заповнення кореневих                 пломб

   каналів

Всі пломбувальні матеріали поділяють на 5 груп :

· постійні – для відновлення анатомічної форми і функції зуба;

· тимчасові, які застосовуються для тимчасового закриття порожнини зуба при лікуванні неускладненого або ускладненого карієсу;

· лікувальні – для підкладок під пломбувальний матеріал постійних пломб;

· пломбувальні матеріали для заповнення кореневих каналів зубів;

· герметики – для профілактики карієсу зубів.

Наведена класифікація у певній мірі умовна, тобто відбиває лише клінічне призначення пломбувальних матеріалів, однак полегшує практичне використання їх; пломбувальні матеріали однієї й теж групи часто мають різні показання до застосування.

З позиції матеріалознавства пломбувальні матеріали поділяють на чотири групи: цементи, пластмаси, амальгами, композити.
Для кожного пломбувального матеріалу існує своя стандартна консистенція, або нормальна густота замісу формовочної маси /цементного тіста, пасти /. Замішувати пломбувальний матеріал слід точно за  інструкцією, у якій зазначено співвідношення порошку й рідини, необхідних для одержання нормальної густини замісу, тривалості змішування. Як показує практика, густина замісу формовочної маси впливає на механічну міцність пломби, її хімічну стійкість і на тривалість твердження. Для продовження тривалості збереження пломби неабияке значення має тривалість пластичного стану ( життєздатності ) формовочної маси цементу. 
При неправильному змішуванні цементної маси, порушенні відношень порошку й рідини, приготування негомогенної  маси, недостатній конденсації  пломби порушуються хімічні й фізичні процеси, а це сприяє лінійну усадку пломби, погіршення крайового прилягання пломби і виникнення вторинного карієсу. Герметичне закриття сформованої каріозної порожнини – це найважливіша  вимога до пломбувальних  матеріалів. Крайове прилягання цементу в порожнині залежить від трьох основних факторів:
     а) величина усадки пломбувального матеріалу при структуруванні;

     б) коефіцієнта термінового розширення;

     в) адгезії пломбувального матеріалу до тканин зуба.

   Адгезія – властивість пломбувальних матеріалів прилипати до тканин зуба.

     Неабияке значення має і прозорість  пломбувальних матеріалів, яка забезпечує зовнішню схожість пломби з емаллю зуба;

      Стоматологічні пломбувальні матеріали мусять також відповідати певним гігієнічним вимогам:

      а) не повинні після структурування (затвердіння) виділяти в контактуючі ( з пломбувальним матеріалом ) середовища токсичні речовини;

      б) екстрагування і вимивання компонентів пломбувального матеріалу в концентраціях, не шкідливих для організму.

Клінічний стан пломби прийнято оцінювати за такими критеріями : анатомічна форма, крайове прилягання, кольоростійкість, зміна кольору по периферії пломби, частота виникнення рецидивного карієсу.
Цементи використовують як матеріал для виготовлення постійних пломб,а також для фіксації вкладок, мостоподібних протезів, ортодонтичних апаратів, для прокладок і пломбування каналів зубів. Поява композитних пломбувальних матеріалів спричинила скороченню використання цементів для виготовлення постійних пломб.  Але клінічні спостереження  свідчать, що у деяких випадках, особливо при пломбуванні каріозних порожнин ІІ і ІІІ класів у премолярах, цементи не поступаються перед композитами.
                       К л а с и ф і к а ц і я       ц е м е н т і в.

І. Фосфатні

1. цинк-фосфатні

2. силікатні 

3. силікофосфатні

ІІ. Фенолятні

   1. .цинк-евгенольні

       а) полімерні

       б) утримуючі ЄВА ( ортоетоксибензойну кислоту )

       в) глинозем
    2. гідроокіськальцій- саліцілатні
           ІІІ. Полікарбоксілатні

1. цинк-полікарбоксилатні

2. склойономерні

          ІV. Акрилатні

1. поліметилакрилатні

2. диметилакрилатні

     а) наповнені

     б) без наповнювача

 К л а с и ф і к а ц і я     с т о м а т о л г і ч н и х    ц е м е н т і в

	  Зв`язуючи  у

      матриці
	        Клас    цементу
	                 Тип

	    Фосфат
	Цинк-фосфатні


	Фосфат цинку

Фтористий фосфат цинку

Фосфат цинку – оксид/ соли міді

Фосфат цинку – соли срібла

Сілікофосфат цинку

Сілікофосфат цинку - ртуть

	
	Цинк -

сілікатнофосфатні
	

	    Фенолят
	Цинк – оксид – евгенольний

Саліцилат гідроокісі кальцію 
	Оксид цинку – евгенол

Оксид цинку – полімер евгенола

Оксид цинку – евгенол ЄВА

Оксид цинку – евгенол глинозем

	
	
	Саліцилат гідроокісі кальцію

	Полікар -

боксілат 
	Цинк -

полікарбоксілатний
	Полікарбоксілат цинку

Фтористий полікарбоксілат цинку

	
	Склойономерний
	Поліалкенат кальцію – алюмінію

Поліалкенат кальцію – алюмінію – оксид цинку



	Полімет-акрилат
	Акриловий

Диметакриловий
	Поліметакрилат

Диметакрилат без наповнювача

Диметакрилат з наповнювачем


З а с т о с у в а н н я   с т о м а т о л о г і ч н и х     ц е м е н т і в

	                          Застосування 
	       Тип    цемента

	 Вкладки, штіфти для коронок.
	Склойономерний цемент

	Численні  фіксатори, фіксація незнімних часткових протезів в чи на опорних зубах:

а) неживих зубах зі середньою ретенцією
	Цинк-фосфатний  цемент

	б) живих зубах зі середньою ретенцією, тонким дентином, особливо для окремих коронок та мостовидних протезів невеликою протяжності.
	Цинк -

полікарбоксілатний цемент

	Шини з декількома фіксаторами на живих зубах з  ретенцією вище середньої, з мінімальною товщиною дентину; у гіперчутливих пацієнтів.
	Цинк – оксид – евгенольний

полімер



	Тимчасове цементування
	Цинк – оксид – евгенольний

полімер

Цинк  -полікарбоксілатний (рідка суміш)

	Тимчасове цементування старих конструкцій;

Фіксація фасеток та протравлених кислотою литих відновлювань.
	Діметакрилатна композитна пластмаса

	Основа \ прокладка в :

а) порожнині зубу з збереженим дентином більш ніж 0,5 мм
	Склойономерний цемент

Полікарбоксилат цинку

Поліфосфат цинку 

( низькокислотного типа )


Фосфатні цементи . Порошок 75-90% окису цинку з додаванням окису магнію, окису кремнію, окису алюмінію та рідини, яка готується на водному розчині ортофосфорної кислоти, випускається 4 найменувань ( фосфат, фосфат для фіксації, вісфат, фосфат содержуючий срібло).

 Силікатні цементи відрізняються від фосфатних тим, що інший склад порошку, до складу якого входить оксид кремнію 

( до 47% ) і оксиду алюмінію ( до 35% ). Раніше використовуваний силіцин та силідонт для широкого використання не рекомендують, так як у нього погане прилипання і роздратовуюча дія на пульпу зуба.
       Полікарбоксилатний цемент. Порошок складається з спеціально обробленого окису цинку з добавленням магнію, а рідина  - водяний розчин поліакрилової кислоти.
   Цінністю цього цементу є його здатність хімічно зв’язуватись з емаллю та дентином. Він повністю нешкідливий. Для оптимальної адгезії  потрібна ретельна чистка поверхні зуба та пломбування не пізніше 1,5-2 хв. Після замішування. 
    Йономерний цемент ( склойономерний ) – це нове покоління пломбу -

вальних матеріалів, яке було розроблено Wilson’om (1971) році. Порошок йономерного цементу представляє собою алюмосілікатне скло з певним співвідношенням кремнію: алюмінію і фтору: алюмінію. Рідина для цементу, залежно від цілі назначення, може бути дисцілірована чи водяний розчин поліакрилової кислоти. Йономерні цементи, у виді біологічної схожості з дентином, абсолютно нешкідливі для тканин зуба, і також виключає  дію на пульпу подразнюючих пломбувальних матеріалів, у тому числі і композитних.

   Йономерний цемент приєднується до чистої та природньо зволоженої ( не пересушеної ! ) поверхні тканини зубу. Висока адгезія цементу пояснюється іонним з’єднанням кальцію і органічної основи з колагеновими волокнами. Швидкість затвердіння складає у середньому 4 хв., а усадка, що дуже залежить від якості замішування, в середньому 0,1%. Наявність у складі йономерних цементів фтору забезпечує його поступання у контактуючі з пломбою тканини зубу, що забезпечує протикаріозний ефект.

    Йономерні цементи бувають хімічного та світлового затвердіння.
              Показання до використання склойономірних цементів:
1. Пломбування порожнин ІІІ і V класів, клиновидових дефектів та ерозій постійних зубів.

2. Пломбування усіх класів порожнин молочних зубів та профілактичне запічатування фісур.

3. Накладання ізолюючої прокладки.

4. Створення основи реставрації.

5. Фіксація штіфтів і ортопедичних конструкцій ( коронок, мостовидних протезів.
    В залежності від призначення йономірні цементи ділять на 3 групи :

 1. Для фіксації ортопедичних конструкцій  “Fujs  - 1”, “ Agua Meron ”,

” Agua Cem ”.

 2. Для прокладок та створення  основи при реставрації порожнини за типом І,ІІ  класів, створення культі з металевими штифтами, основ в технології 

“ сендвіч ” – в “Fujі  - 2”, “ Ваse  Line”.

  Цементи цієї  групи, які замішуються на дистилірованій воді, розсмоктуються у ротовій рідині, тому вони не використовуються і якості постійних пломб.

 3.  Для пломб і прокладок “ Chemfil Supeerior”,  “Ionofil”,  “Chelon Fil”.

     При роботі з йономерним цементами необхідно дотримуватись правил змішування : 
А) Перед забором порошок слід ретельно перемішати;              
В) Флакон з порошком  необхідно зберігати з закритою кришкою так, як він гігроскопічний; 
С) Неможна порушувати співвідношення  “ рідина – порошок ”.

     Фуджи І  ( Fujі І ) – ( Японія ) 

    Переважності : мінімальна чутливість пульпи, тривала фіксація, зниження верогідності рецидиву карієсу.

      Фуджи ІІ ЛЦ  ( Fujі ІІ LC ) – ( Японія )

Це склойономерний цемент, який стигне на світлі, і використовується у якості пломбувально матеріалу. Він виявляє біосумісність, сильну хімічну адгезію, гарний зовнішній вигляд та виділяє фтор.

        ШЕЛОН-ФИЛ ( “ ESPE ” Німеччина) – полімалеіновий склоиономерний пломбувальний матеріал, який з’єднується з емаллю та дентином зубу на хімічній основі та забезпечує щільну  маргінальну герметизацію.

      Знімати тканини зубу необхідно тільки тоді, коли є уражені карієсом тканини, так як матеріал забезпечує бережливий метод препарування зубних тканин.

       КЕТАК-МОЛЯР. Ренгенконтрасний  склойономірний матеріал хімічного затвердіння  для пломбування жувальних зубів постійного прикусу, молочних зубів. Має високу міцність  на зняття, конденсується, як амальгама, пролонговано виділяє фтор.

       КЕТАК-МОЛЯР АПЛИКАП. Ренгенконтрасний, дозований у капсули для пломбування молочних  та постійних зубів.  Матеріал  високо стійкий  до стикування  та має високу стійкість до стирання.

       КЕТАК-ФИЛ ПЛЮС. Ренгенконтрасний  склойономірний матеріал хімічного затвердіння  для пломбування фронтальної групи зубів, використовується у дитячій практиці для пломбування молочних зубів. КЕТАК-ФИЛ ПЛЮС виділяє іони фтору, з’єднує з емаллю та дентином на молекулярному рівні, забезпечує надійну герметизацію порожнини зуба. Ці пломби відрізняються стійким кольором, хорошим  крайовим злипанням.
       ФОТАК-ФИЛ КВИК Світлозатверджуючий пломбувальний матеріал для пломбування порожнин ІІІ та ІV класів, молочних зубів, також для пломбування клиновидових дефектів твердих тканин зубів. Ренгенконтрасний, має добрі механічні властивості, відмінною адгезією до твердих тканин зубу, низькою полімерізаційною усадкою та добрим крайовим злипанням, пролонгуюче виділення фтору.

    ФОТАК-ФИЛ КВИК  АПЛИКАП. Світлозатверджуючий пломбувальний матеріал дозований у капсули для пломбування порожнин ІІІ та V класів, молочних зубів, використовується у якості тимчасових пломб, для пломбування клиновидних дефектів твердих тканин зубів. Ренгенконтрасний, має добрі механічні властивості, виділяє фтор, дає низьку полімерізаційну усадку та добре крайове злипання.

       ШЕЛОН-СИЛВЕР.  Склойономер з хімічним сріблом для пломбування незначних порожнин постійних і молочних зубів. Добра термо- та електроізоляція, не має у своєму складі амальгаму,  пролонговано виділяє 

фтор. 

      КЕТАК-СИЛВЕР АПЛИКАП МАКСИКАП  Стеклойономер з хімічним чистим сріблом, дозований у капсули. Частка срібла хімічно пов’язана з склойономірним цементом, що придає матеріалу добру термр- та електроізоляцію.

      ВИТРЕБОНД (VITREDOND) ( виробник  - США) – світлозатверджуючий йономерний матеріал.

1. Матеріал не використовують для прямого покриття пульпи, її необхідно захистити за допомогою гідроокису кальцію.

2. Нанести суміш на поверхні дентину, використовуючи аплікатор з круглим кінцем. Сусідні зуби повинні мати захищені резиновими перемичками.

3. VETREBOND при кімнатній температурі має робочий час від 40 сек. До 2 хв. При підвищенні температури робочий час зменшується.

4. Світлозтвердження провести на протязі 30 сек. Краща адгезія більш щільне напилення  отримують  при  пошаровому нанесенні витребонда. Кожний шар 1,5-2 мм твердіє на протязі 30 сек.

        ГЛАС- ИОНОМЕР, тип 1 ( GLAS IONOMER type 1 ) ( виробник – Німеччина) – цемент з особливо гарним злипанням до зубної емалі та дентину. Характеризується низькою розчинністю та низькою кислотністю. 

Використовують для фіксації вкладок, ортодонтичних конструкцій, пломбування молочних зубів.
     К О М П О З И  Т И 

      Композитні матеріали  використовуються у стоматологічній практиці вже більше 45 років і є  на сьогоднішній день невідривною часткою адгезивних методів лікування зубів. При характеристиці цієї групи матеріалів враховується 2 показники : механізм твердіння пломби ( хімічний та світловий )  і розміри наповнювача. Більш важливішим показником є характеристика наповнювача, так як  від цього залежать основні властивості. Залежно від цього з цим різнять слідуючи групи.
                       К л а с и ф і к а ц і я      к о м п о з и т і в

  І. Класифікація композитів в залежності від виду полімеризації:
        1. Композити, полімерізуючи хімічним шляхом;
  2. Композити, полімерізуючи під дією світла ( фотополімери );

        3. Композити, полімерізуючи під дією тепла.

ІІ. Більш розповсюдженою класифікацією є класифікація композитів в   

     залежності  від розміру частки наповнювача

1. Макрофіліровані композити ( макрофіли ).

2. Мікрофіліровані композити ( мікрофіли ).

3. Гібрідні композити ( гібріди ).
П р е д с т а в н и к и   к о м п о з и ц і й н и х   м а т е р і а л і в

	Група матеріалів
	Хімічного затвердження
	              Фотополімери

	1.Макрофіли
	-Евикрол (Spofa Dental,  Чехія)

-Епакрил (Стома, Росія)

-Consise (ЗМ, США)

-Adaptic (Johnosn ( Johnosn Dental Care, США)

-Profile(Mission White Dental, США)

-Marathon (Den-Mat, США)
	- Visio-Fill, Visio-Molar (ESPE, Німеччина

- Command ( Kerr, США)

- Prisma-Fil ( L. D. Caulc)

	2.Мікрофіли
	- Призма ( Росія - Англія)

- Isopast ( Ivoclar, Німеччина)

- Degufill SC Microfill (Degussa, Німеччина)

- Silar (ЗМ, США)

- Compolux 

( Septodont, Франція)


	- Призмафіл ( Росія - Англія)

- Комподент - С ( Росія)

- Heliomolar, Helioprogress

 ( Ivoclar, Німеччина)

- Silux, Silux Plus,Masking Agent (ЗМ, США)  

- Durafill (Kulzer, Німеччина)

- Bis-Fill  (Bisco, США)



	3.Гібріди
	- Degufill SC MicroHybrid (Degussa, Німеччина)

- Р- 10 (ЗМ, США)

- Miradapt (Johnosn ( Johnosn Dental Care, США)

- Alfacomp ( Voco, Німеччина


	- Degufill Ultra, Degufill Mineral (Degussa, Німеччина)

- Herculite XRV, Prodigy,Command Ultra Fine

( Kerr, США)

-Charisma, Estilux (Kulzer, Німеччина)

- Valux Plus (ЗМ, США)

-Prisma TPH, Spectrum TPH

(Dentsply, Англія)

- Tetric ( Ivoclar, Німеччина )

- Arabesc, Polofill, Polofill Molar, Polofill Supra(VocO, Німеччина )

- Pertac  Hybrid (ESPES, Німеччина

- Brilliant (Coltene AG, США- 

 Швейцарія)




Характеристика основних груп композиційних матеріалів

    Композити, які полімерізуються хімічним шляхом. Більш розповсюдженою класифікацією є класифікація композитів, які  складаються з двох паст чи рідини та порошку. До їх складу входять ініціаторна система з перекису бензоілаамина ( ВРО- Аmin). При змішуванні  базисної пасти, яка має аміновий компонент, з каталізаторною пастою, до складу якої входить ВРО, створюються радикали, які запускають процес полімерізації. Швидкість полімерізації у значній ступені залежить від кількості ініціатора, від температури та присутності інгібітора полімерізації. Переважно такого виду полімерізації – це рівномірна полімерізація незалежно від глибини порожнини та товщі пломби. У зв’язку з можливими помилками під час замішування, малим робочим часом та виключенням можливості пошарового нанесення матеріалу багато лікарів-стоматологів відказуються від самополімерізуючих композитів та надають перевагу світлозатверджуючим матеріалам.

     Композити, полімерізуючих під впливом світла, виділяються однорідною консистенцією, можуть регулювати момент полімерізації і можливості пошарового нанесення матеріалу. У якості ініціатора полімерізації використовується світлочутлива речовина камферохинону, яка розчіплюється під дією світла довжиною хвилі у межах 400-500 нм. Швидкість полімерізації залежить від кількості ініціатора, від часу освітлення та інтенсивності світла. Ступінь та глибина полімерізації в певній ступені залежить від кольору та прозорості композита.

    Композити, полімерізуючих під впливом тепла, використовуються  тільки для виготовлення вкладок поза порожниною рота. Гаряча полімерізація настає при розщепленні перекису бензоілу ( ВРО ) під дією енергії тепла.

      І клас – Макрофіли  - 
неорганічні частки наповнювача розміром 1-100 мк. Пломби з них поліруються, поверхонь залишається шорсткістю та змінюється, як правило з часом у кольорі. Шорсткість веде за собою явне стирання антагоністів, та самі пломби також сильно стираються.

     ІІ клас – Мікрофіли  - розмір частки менш ніж 1 мк. Це негомогенні мікронаповнені композити, до складу яких входять мілкодисперсна двуокіс кремнію та мікронаповнені переполімерізати. При виготовленні цих композитів до основної маси додаються спочатку полімерізовані частки, розміри яких складають приблизно 18-20 мк. При цьому саме велике насичення, досягаючи до 80% по масі У клиниці пломби з мікрофілів мають гладку поверхню, легко підверджені шліфовці, які відрізняються високою кольоростійкістю, але міцність залишає бажати кращого. 

    ІІІ клас – Гібріди – У склад входять частки наповнювача різного розміру та якості ( 0,004- 50 мк). Матеріали цього класу мають універсальні показники до застосування  і можуть бути з успіхом використані для проведення усіх видів реставраційних робіт. Особливістю цією групи матеріалів є універсальне використання для відновлювання фронтальних та жувальних зубів.  Як правило, сучасні мілкодисперсні гибрідні композити пропонуються  у сполученні з системою емалево-дентинових адгезивів,  які сприяють покращенню зціплення між композитами та тканиною зуба, наприклад:

   Tetric + Syntac

   Charisma + Denthesive

   Valux + Scootchbond чи Single Bond   і т. д.
          Вимоги до сучасних композиційних матеріалів, які використовуються для реставраційних робіт

1. У шкалі кольорів повинні бути  усі кольори емалі, дентину та спец.  опакові кольори, кольору прозорого ріжучого краю. Така кольорова гама дає можливість відновлювати кольору шийки, тіла зубу та імітувати прозорість ріжучого краю

2.  Достатня прозорість та стійкість до стирання, необхідна для відновлення молярів та пломбування  по типу IV класу.
Бонд-системи, чи праймер-адгезивні системи.

Назва ця пов’язана з англійським  словом  “bond” -  зв’язок. Усі бонд – системи умовно можливо поділити на адгезивні, емалеві, дентинові та багатоцелеві ( емалевий та дентиновий адгезив в одному флаконі).

  До складу емалевих бонд- агентів входять поетіленглікольдіметакрилат, триетіленглікольдіметакрилат, глюторовий альдегід, біофенолгліцеділметакрилат( аддукт БИС-ГМА).

    Усі бонди – низької в’язкості, що дозволяє їм легко проходити у мікропространства ( мікропори ) емалі і та служить зв’язуючим агентом,  з однієї сторони, з емалю зуба, а з другої сторони, з КПМ, роблячи відповідно, механічне та хімічне щеплення .

     Дентині бонд – агенти відрізняються від емалевих, так як наносяться на тканину високої вологості та забрудненності, на змащений  шар.  До складу дентинових адгезивів ( праймерів)  входять ацетон, гидроксиетілметакрилат, гидроксипропилметакрилат, дифенилдиметакрилат, малеінова кислота, глютаровий альдегід та ін. Гідрофільні речовини. Тотальне травлення дентину дозволяє очищувати каріозну порожнину до змащеного шару, поліпшувавши тим самим щеплення дентину з праймером. Дентиновий адгезив заповнює усі мікропространства, затікає у дентинові трубочки, полімерізується, та робить гібрідний шар товщиною 100-150 мк. Цей новий шар дозволяє захистити пульпу зуба від проникнення мікрооргінізмів та каріозної порожнини та токсичних речовин пломбувального матеріалу, а також забеспечує ідеальне з’єднання КПМ  з дентином зубу.

  Особливою популярністю користуються  такі універсальні бонд- системи:

1.Prime and Bond 2,0 – ( фірми Dentsply).

2.  Opti Bond - ( фірми Kerr).

3. Syntac - ( фірми Vivadent ).

4. Scotchbond Multi Purpose Plus – (фірми ЗМ).

5. All Bond 2 - ( фірми Bisco).

 Склад та методика використання деяких дентинових адгезивів.

	Дентиновий адгезив      


	Склад
	Використання

	1
	2
	3

	A.R.T. Bond

 ( Coltene)

Primer A

Primer B

Bond
	1,6% малеінова кислота, 99% НЕМА, 0,3% поліметакрилолигмалеин-ва кислота,  1% окись алюмінію, 49% TEGDMA, 44% Bis-GMA, 7% поліметакрилолигма-леинва кислота
	Співвідношення 1:1, апліккація на протязі 60-90 сек. та висихання на протязі 20 сек. 1 шар: 20 сек. та видування, 2 шар – полімерізація 20 сек. 

	Dentheslve

 ( Kulzer)

Cleaner

Dentheslve A

Dentheslve B Adhesive

Bond
	5% EDTA

метакриллолігооксиетілфосфат,

моно-метакриллолігооксиетіл-ефір малеінової кислоти

41% двуокись кремнію

31% UEDMA

27% TEGMA
	 40 сек. пропитується та висушується; співвідношення 1:1.10сек.впітується, 15 сек. роздувається, 10 сек. просочується роздувається та полімерізується 20 сек.

	Ghuna ( Bayer Dental)

 Cleanser

Primer

Sealer
	0,5% EDTA

35% НЕМА

5% глутаральдегид
	30 сек. втирається, промивається , висушується, 10 сек. просочується висушується, 10 сек. просочується, роздувається та 20 сек. полімерізується.

	Prisma Universalbond 3 ( De Trey Dentsply)

Dentin Primer

Adhesive

	30% НЕМА

6% Penta етанол

55% смола,

39% TEGMA

5% PENTA

0,7% глутаральдегід 
	30 сек. втирається, 5-10сек., висушується, 10 сек. просочується,  роздувається та 10 сек. полімерізується.

	Scotchbond 2 (3M)

Scotchprep

Adhesive

	58,5% НЕМА

2,5% малеінова кислота

62,1% Bis-GMA

58,5% НЕМА
	30 сек. втирається, висушується, 10 сек. просочується, та 20 сек. полімерізується.

	Syntac (Vivadent )

Primer

Adhesive
Heliobond
	25% TEGMA

4% малеінова кислота

35%  полі-EGMA

5% глутаральдегид

60% Bis-GMA

40% TEGMA
	15 сек. втирається, висушується, 10 сек. просочується і висушується, 10 сек. просочується і висушується, та 20 сек. полімерізується.

	XR Bonding System (Kerr)

XR Primer

XR Bond
	3,75% диметакрилат

50% етанол і вода

10% диметакрилат, UEGMA
	30 сек. втирається та висушується, 10 сек. полімерізується, просочується та висушується та 20 сек. полімерізується.


      АМАЛЬГАМИ – сплав  металу зі ртуттю, є більш  міцнім пломбувальним матеріалом, який використовується у зуболікувальні більш ніж 100 років. Сьогодні майже у всіх країнах використовують срібну амальгаму зі значним додаванням міді, так названі високомідні амальгами.

     Срібна амальгама є одним з найчастіше використаних пломбувальних матеріалів для відновлювання жувальних зубів.

       Висока міцність при зжаті, добрі адгезивні властивості амальгами позволяють використовувати її у якості пластичного матеріалу для пломбування зубів з більшим оклюзионим навантаженням.

       Склад не менше  65%  срібла,  30% олова і 5% міді.

      Позитивні властивості : твердість, пластичність, властивість не змінювати колір зуба, не руйнуватися і не змінюватися у секреті порожнини роту і при зіткненні зі слизовою оболонкою ясна. 

        Негативні : погане злипання, висока теплопровідність, зміна  об’єму ті наявність ртуть  у їх складі, яка як відомо при певних концентраціях  у організмі здатна сприяти токсичну дію.

       Проблему інтоксикації ртуттю при пломбуванні слід різнити 2 аспекти : попадання ртуті у організм пацієнта з пломби та можливість інтоксикації персоналу стоматологічних кабінетів парами ртуті у процесі приготування амальгами.

       Вважається , що ртуть з амальгами поступає спочатку у ротову рідину, а потім у організм, але кількість ртуті, яка поступила у організм не перевищує норми. При дотриманні правил безпеки персонал стомат. кабінету може мати повну впевненість безпеки. 

        Амальгамою пломбуються порожнини I,  II і   V класів. Під амальгаму накладаючи прокладку так, як амальгама теплопровідна. Препарування слід проводити у строгій відповідності з класифікацією Блека. Добре  ізолювати від слини, висушити.

       Значна трудність виникає  при пломбуванні ІІ класу. Відсутність однієї стінки  потребує використання матриці, необхідне створювання  контактного пункту з сусідніми зубами і так як наявність металевої пластинки приводить до виникнення щілини, то необхідно при введенні дерев’яного клину змістити зуби на товщину матриці з рахунком того, що після видалення пластинки і клина зуб займе своє місце і щілини не буде.

        Пломбу з амальгами обов’язково потрібно шліфувати і полірувати і робити це у наступне відвідування стоматолога. Пломба рахується тоді правильно обробленою , коли зондом не відчувається межі між пломбою та зубом.
5. Література для підготовки лекції
1.Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит.— 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
2. Терапевтична стоматологія. Підручник у 4-х томах.// М.Ф. Данілевський [та ін.]; ред.. А.В.Борисенко.- 2-е вид., переробл. і допов.- Київ: Медицина, 2018-Т.2: Карієс. Пульпіт.Періодонтит.- 2018.- 623 с.

3. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І. Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, .-2018.- 278 с.
4. Стоматологічні захворювання: терапевтична стоматологія: підручник (ВНЗ І—ІІІ р. а.) / [Борисенко А.В., Антоненко М.Ю., Линовицька Л.В. та ін.]; за ред. А.В. Борисенка.-К.: ВСВ Медицина, 2017. – 664 с.
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