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Тема практичного заняття №18: «Бондінгові системи для емалі та дентину. Адгезивна техніка реставрації». (2 год.)
1.Актуальність теми:
Сучасна стоматологія не має сенсу без застосування адгезивних систем та технологій. Адгезія (від лат. adgesio - прилипання) – це комплекс фізичних та хімічних механізмів, що дозволяють поєднати одну субстанцію з іншою, а саме, пломбувальний матеріал та тверді тканини зуба. Сучасна концепція «адгезивної стоматології» з’явилась більш ніж 60 років тому, коли Buono – core вперше виявив, що застосування ортофосфорної кислоти на емалі значно поліпшує з’єднання та герметизацію пломбувальних матеріалів завдяки створенню мікрошерохуватості.

Застосування адгезивів у стоматологічній практиці значно розширило можливості лікарів-стоматологів як у прямій, і у непрямої реставрації зубів. Проте адгезивна підготовка — досить копітка маніпуляція, яка потребує найсуворішого дотримання всіх етапів та рекомендацій виробників адгезивних систем та композитних матеріалів.
2.Зміст заняття:
Практично усі перші адгезивні системи були засновані на BisGMa та були вкрай гідрофобні, що ускладнювало їх застосування на дентині, який містить 12% води у своєму складі. Подальший розвиток адгезивного направлення та появу у складі адгезивов більш гідрофільних мономерів, таких як НЕМА, дозволило їх застосування на вологому дентині. Гідрофільність адгезивних систем дуже важлива: після впровадження техніки тотального протравлювання, коли після видалення змазаного шару на поверхні дентина крізь дентинні канальца виходить дентинна рідина.
Адгезивні системи мають відповідати вимогам:

· Забезпечувати довготривалий та міцний зв’язок композиту із твердими тканинами зуба

· Надійно герметизувати дентинні трубочки

· Не змінювати властивості 

· Не мати токсичної дії

· Бути біологічно сумісними

· Бути простими в використанні

Адгезивні система використовують в терапевтичній практиці, в ортодонтії, ортопедичній практиці.Розвиток стоматології сприяє покращенню властивостей всіх матеріалів. Перші покоління адгезивних систем були засновані на мікромеханічній ретенції. Третє стало двокомпонентним, четверте отримало техніку тотального протравлення та вологого бондінгу. Адгезивні системи 5 покоління двокрокові і мають поєднані в одному флаконі праймер та адгезивю Адгезивні системи 7,8 покоління є однокроковими комлексами. Це вже адгезив з об’єднанним кондиціонером, праймером та адгезивом.
Адгезивні системи поділяються на:

· Емалеві адгезиви (бонд) – гідрофобні розчини, які за рахунок механічної ретенції забезпечують з’єднання композита з повернею емалі.

· Дентинні адгезиви – гідрофільні розчини, які за рахунок мікро- та наноретенції забезпечують з’єднання композита з дентином.
· Дентинно – емалеві адгезивні системи – розчини, які володіють як гідрофобними там і гідрофільними властивостями, забезпечуючи адгезію до дентина та емалі.
Незважаючи на різну формулу адгезивна підготовка вкючає три кроки, які відповідні за надійне адгезивне з’єднання:
1.Протравлювання. Для забезпечення з’єднання композита з емаллю необхідно використання гідрофобних бондів, які, по суті, є низков’язкими мономерами. Більш низка в’язкість мономерів дозволяє забезпечити проникнення емалевого бонду в мікропростір емалі, забезпечуючи мікро- механічну ретенцію адгезива з поверхнею емалі. Для утворення мікропростірів поверхності застосовують 37% ортофосфорну кислоту у вигляді розчину, гелю, полугелю. В результаті протравлювання емалі утворюються мікропрстір на глибину 50 мкм. 
Адгезія до дентину – більш складна. Після препарування на поверхні дентина утворюється змазаний шар, який являє собою: частки гідроксиапатиту, колагенові волокна, мікроорганізми, омпоненти ротової рідини, тощо.
Це субстрат 5-15 мкм товщиною погіршує адгезію композита к дентину та, в подальшому, може стати причиною розвитку вторинного карієсу. Тому використання 37% ортофосфорної кислоти дозволяє його розчиняти. Але, разом з тим, це призводить до деменерілізації дентина, який пертворюється в структуру утворену колагеновими волокнами без рганічної основи.  
2.Праймування (внесення гідрофільних праймерів на вологу роверхню дентина). Ще онією особливістю дентинної адгезії є постійний потік ліквора от пульпи зуба к поверхні дентина під тиском 25-30 мм рт. ст. Після протравлювання потік ліквора збільшується та видалити його неможливо. Тому основною вимогою до дентинно – емалевих адгезивних систем є наявність гідрофільної складової, яка зможе витіснити дентинну рідину. Такою речовиною є праймер, який може міститися у окремому флаконі, а тпкож в одному флаконі з адгезивом.
3.Бондінг (внесення гідрофобного бонда на суху поверхю емалі та дентина, оброблену праймером). Гідрофобний адгезив (бонд) вноситься на фінальній стадії адгезивної підготовки на суху емаль та дентин. Після чого адгезивна система поліиерізується та пошарово вноситься композит. Основною задачею адгезивної підготовки є утворення міцного з’єднання гібридного шару 5 – 50 мкм. 
Серед компонентів адгезивних систем:

1. Бондінгові системи в які входить протравлюючий агент для емалі, кислотовмісний праймер для дентину, адгезив. Представники: Denthesive II/ Kulzer, ART Bond / Coltene, Solobond/ Voco і ін. Дані бондингові системи забезпечують дуже низьку силу зчеплення з дентином -до 5 МПа, їхнє застосування підвищує ризик розвитку післяопераційної гіперестезії (при просочуванні протравлюючого емалевого агента на дентин і подальшому нанесенні на дентин кислотовмісного праймера), до того ж ці системи незручні для лікаря через багатоетапність нанесення і необхідність змішування деяких компонентів. Бондингові системи даного типу поступово виходять з клінічного застосування.

2. Бондінгові системи, предбачаючі тотальне протравлення емалі і дентину з метою повного видалення змазаного шару, і утворення гібридної зони:
- 3-компонентні - протравлюючий агент, праймер, адгезив. Представники: All Bond /Bisco, Solid bond / Kulzer, Solobond Plus / Voco і ін. Дані системи забезпечують адгезію до емалі і дентину близько 30 МПа;
- 2-компонентні:

3. Бондінгові системи в які входить праймер і адгезив в одному флаконі (самопраймуючий бонд), протравлювальний агент або кондиціонер- окремо. Представники: One Step / Bisco, Single bond / 3M, Gluma Comfort Bond І Kulzer і др.;
4. Бондінгові системи в які входить самокондиціонуючий праймер і окремо адгезив. Представники: OptiBond Solo Plus Self-Etch Primer / Kerr, Etch&Prime 3,0 / Degussa, Liner Bond II / Kuraray, Prime&Bond NT NRC / Dentsply і ін. Це найбільш перспективна і найменш агресивна група бондингових систем. З процедури бондингу виключається етап протравлення емалі і дентину ортофосфорной кислотою, її змивання, підсушування порожнини. Саме на цьому етапі часто виникав колапс колагену або відбувалася надмірна демінералізація, яка приводить згодом до післяопераційної гіперестезії і інших ускладнень. Самокондиціонуючі системи не потрібно змивати, протравлення і праймінг відбуваються на одну й ту саму глибину, отже не виникає відцентрового руху дентинної рідини і чутливості після пломбування.
Виходячи з вищесказаного вибір бондингових систем при пломбуванні каріозних порожнин необхідно проводити з урахуванням резистентності зубів до карієсу. При високій і середній резистентності рекомендується застосовувати будь-які бондингові системи з тотальним протравленням емалі і дентину. При зниженій резистентності - якнайменше агресивні системи з самокондиціонуючим праймером або кондиціонером, фторидами (Prime&Bond NT NRC / Dentsply, OptiBond Solo Plus Self-Etch Primer/Kerr, One Coat Bond/Coltene і ін..)
Адгезивні системи тотального травлення застосовуються з використанням техніки тотального травлення за допомогою 34-37% розчину ортофосфорної кислоти у вигляді рідин (рідко), гелів (найчастіше) або напівгелів. Завданням травлення емалі є отримання мікрошорсткості задля забезпечення проникнення гідрофобного бонда. На дентині ортофосфорна кислота видаляє власне змащений шар, пробки змащеного шару та демінералізує дентин на глибину від 20-30 до 50 і навіть, за даними деяких авторів, до 150 мкм. Глибина демінералізації дентину та емалі залежить від ступеня мінералізації твердих тканин та часу впливу на них ортофосфорної кислоти. Тотальне травлення - дуже важливий етап і вимагає найсуворішого дотримання послідовності та часових рамок кожного етапу:
1. Нанесення травильного гелю лише на емаль на 20-30 секунд.

2. Нанесення травильного гелю на дентин на 15, максимум на 20 секунд.

3. Змивання травильного гелю струменем води протягом 30-40 секунд.

4. Висушування слабким струменем повітря. 
Для збільшення мікрошорсткості емалі рекомендується проводити так зване активне травлення, яке передбачає втирання травильного гелю в неї за допомогою пензлика. Це особливо актуально, коли йдеться про високомінералізовані тверді тканини, наприклад при флюорозі або при реставраціях без препарування твердих тканин. 

Згущення ортофосфорної кислоти до стану гелю проводиться за рахунок додавання до її складу частинок оксиду кремнію, які можуть залишатися на поверхні протруєного дентину після змивання і надалі перешкоджати утворенню якісного гібридного шару. Тому змивання травильного справи має проводитися тривало, щонайменше 30-40 секунд.
Висушування поверхні твердих тканин повинне здійснюватися струменем повітря з пісто-літа. Використання ватних кульок або губок з цією метою призводить до порушення ніжної структури колагенових волокон протруєного дентину та забруднення поверхні мікроволокнами, що також перешкоджає утворенню гібридного шару.
Як розчинники в адгезивних системах тотального травлення найчастіше використовуються спирт або ацетон. Яскравим представником ацетоновмісних адгезивних систем є Prime & Bond NT (Dentsply), яка успішно використовується в реставраційній стоматології 17 років. Основною особливістю цієї адгезивної системи є вміст у її складі частинок нанонаповнювача розміром 7 нм, що забезпечує надзвичайну міцність та силу адгезії до твердих тканин. Цей адгезив забезпечує силу адгезії до дентину близько 27 МПа, а до емалі більше 32 МПа, що перевищує силу зв'язку природної емалі з дентином.
Ацетон дуже добре витісняє воду з дентинних канальців, забезпечуючи проникнення адгезиву в них, і сам швидко випаровується, залишаючи на поверхні досить тонку адгезивну плівку. Дуже швидке випаровування адгезиву може призводити до виникнення постопераційної чутливості зубів, тому прибирати надлишки адгезивної системи необхідно за допомогою дуже слабкого струменя повітря.
Як відомо, сучасна концепція адгезивної підготовки має на увазі вологий бон-динг, і пересушування дентину з подальшим колапсуванням колагенових волокон досить часто призводить до виникнення післяопераційної чутливості зубів. Дана адгезивна система вкрай чутлива до ступеня вологості дентину, оскільки об'єктивно визначити ступінь вологості дентину практично неможливо, то стоматологам доводиться покладатися на суб'єктивне сприйняття ступеня вологості дентину, що може призводити до виникнення ускладнень. 

Prime & Bond NT є ​​універсальною адгезивною системою, тобто забезпечує адгезію не тільки до твердих тканин зуба, а ще до металів та кераміки. Але необхідно враховувати, що до металів сила адгезії становить 5 МПа, а до кераміки 9 МПа. Застосування активатора хімічної полімеризації адгезивних систем Self Cure Activator (Dentsply) для фіксації непрямих реставрацій або скловолоконних штифтів також знижує силу зчеплення з твердими тканинами, з емаллю міцність такого з'єднання становить 26 МПа, а з дентином - близько 15 МПа.
Проблеми, пов'язані із вологістю дентину, змусили виробника до розробки нових адгезивних систем. По-перше, спирт, який міститься у складі як розчинник, менш чутливий до ступеня вологості дентину, по-друге, досить добре витісняє воду з дентинних канальців, при цьому сам випаровується не дуже швидко, що також знижує ймовірність виникнення гіперчутливості. З метою покращення дентинної адгезії відносно недавно було запропоновано «спиртовий протокол» адгезивної підготовки. Класична техніка вологого бондингу з використанням адгезивних систем тотального травлення вимагає води, яка спочатку знаходиться в інтерфібрилярному просторі колагенової мережі, щоб надалі бути витісненою за допомогою розчинника, що міститься в цих адгезивах, і бути заміненою смолою адгезивної системи. Заміна води у демінералізованому дентині відбувається за допомогою етанолу.
Pashely та ін. встановили, що спиртовий протокол може покращувати дентинну адгезію в порівнянні з традиційним вологим бондингом,. Суть цієї техніки зводиться до нанесення спирту з хлоргексидином на протруєну поверхню дентину після змивання травильного гелю та висушування поверхні дентину. Крім витіснення води з дентинних канальців, спирт зменшує поверхневий натяг, що покращує пенетрацію праймера адгезиву на дентин. Також спирт та хлоргексидин нейтралізують металпротеїнази, що містяться в дентині та прискорюють деградацію адгезивних систем. Ці позитивні властивості спирту та хлоргексидину та зумовили застосування даного протоколу.
Перевагою адгезивних систем тотального травлення є повне видалення змазаного шару, що забезпечує відносну стерильність дентину та утворення міцного гібридного шару. Проте, дані адгезиви не позбавлені недоліків:

1. Відкриті дентинні канальці після протруювання (ймовірність інфікування пульпи, особливо під час роботи без раббердама).

2. Невідповідність між глибиною демінералізації дентину і глибиною проникнення тяжкої адгезивної системи в нього.

3. Чутливість систем до ступеня вологості дентину (можуть призводити до виникнення гіперчутливості та зниження міцності гібридного шару).

Негативні властивості бондингових систем тотального травлення обумовлені в основному помилками, які виникають на етапах травлення, змивання гелю та висушування поверхонь. Тому наступним етапом стало створення адгезивних систем, які були б позбавлені даних етапів: створені адгезиви VI та VII поколінь.
Адгезивні системи VI покоління є самопротравлюючими, дво- або трикроковими і на сьогоднішній день використовуються вкрай рідко. Найчастіше застосовуються однокрокові самопротруювальні адгезивні системи (VII покоління). Основною перевагою даних адгезивів є:

1. Зменшення кількості етапів адгезії, відповідно, і помилок.

2. Однакова глибина демінералізації дентину та пенетрації до нього тяжів адгезиву.

3. Відсутність чутливості до ступеня вологості дентину.

4. Не виникає гіперчутливості зубів.

5. Можливість використання на незрілих зубах.

Основною особливістю застосування цих адгезивів є необхідність збовтування їх вмісту (за наявності у флаконі металевої кульки; Xeno V+ не вимагає даної маніпуляції) та втирання у тверді тканини зубів протягом 20 секунд після аплікації.
Показання щодо їх застосування такі:

1. Реставрація зубів із незрілою емаллю.

2. Герметизація фісур із композитними герметиками.

3. Пломбування пришийкових порожнин, оскільки при застосуванні травильних гелів високий ризик виникнення ясенної кровотечі.

4. У випадках, коли високий ризик виникнення післяопераційної чутливості зубів.

5. Герметизація усть кореневих каналів у разі, коли необхідно відкласти реставрацію на наступний візит.

Самопротравлюючі адгезиви також позбавлені недоліків, основними з яких є нижча сила адгезії до емалі  і склерозованому дентину. В інших випадках самопротравлюючі адгезиви утворюють досить міцний гібридний шар із силою адгезії близько 32 МПа і в порівнянні з адгезивами тотального травлення не утворюють будь-яких порожнин або дефіциту інфільтрації демінералізованого колагену.
Велика кількість адгезивних систем в арсеналі лікаря-стоматолога зумовлює певну складність у їхньому виборі. Універсальні адгезивні системи (VІІІ покоління) вирішили цю проблему. Адгезивна система Prime & Bond One Select може застосовуватись у всіх техніках травлення: тотального травлення, самопротравлення або в техніці вибіркового (селективного) протравлювання. Вибір способу адгезивної підготовки твердих тканин визначає лікар залежно від клінічної ситуації або його особистісних переваг. Однак існують рекомендації щодо вибору техніки адгезивної підготовки. Техніку тотального травлення рекомендують застосовувати в ситуаціях, коли дефект в основному локалізується в межах емалі, майбутня реставрація не має вираженої механічної ретенції і буде схильною до екстремальних навантажень — реставрації класу IV за Блеком, а також зміни форми або положення зубів у зубному ряду. Сила зчеплення з емаллю у цій техніці становить близько 35 МПа, а дентину — близько 45 МПа.
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