Міністерство охорони здоров'я України

Харківський національний медичний університет

Кафедра медичної і біоорганічної хімії

Матеріали

студентської конференції,

присвяченої Всесвітньому дню науки 
ПЛОМБУВАЛЬНІ МАТЕРІАЛИ
стоматологічний факультет
група 9К
10.11.2017р.
Харків

ХНМУ

2017

Затверджено вченою радою ХНМУ.

Протокол № 11 від 16.11.2017.
Студентська конференція. [Текст]: Тези студентської конференції, «Пломбувальні матеріали», листопад 2017 р. – Харків, ХНМУ. – 2017. – 28 с. Українською мовою.
Оргкомітет конференції:

Сирова Ганна Олегівна – зав. каф. медичної та біоорганічної хімії, д. фарм. н., професор;

Макаров Володимир Олександрович – канд. хім. н., доцент;
Лук’янова Лариса Володимирівна – канд. фарм.  н., доцент;
Козуб Світлана Миколаївна – канд. тех. н., доцент;
Завада Оксана Олександрівна – канд. фарм. н., асистент.

У збірці представлені тези робіт студентів стоматологічного факультету групи 9К Харківського національного медичного університету

Зміст
4ФОТОПОЛІМЕРНІ МАТЕРІАЛИ


4Бережний О.Ю. Керівник: Козуб С.М.


6НАНОКОМПОЗИТИ


6Головачов П.Ю. Керівник: доц. Макаров В.О.


7АМАЛЬГАМА


7Качков Є.М. Керівник: Козуб С.М.


9КОМПОЗИЦІЙНІ МАТЕРІАЛИ


9Куліков М. А. Керівник: Макаров В.О.


11ВІНОКСОЛ


11Лісовий О.В. Керівник: Козуб С.М.


12ЕНДОМЕТАЗОН


12Мечетіна Н.Ю. Керівник: доц. Макаров В.О.


14ЦИНК-ОКСИД-ЕВГЕНОЛЬНI ЦЕМЕНТИ


14Мединський М.М. Керівник: Козуб С.М.


17КОМПОМЕРИ


17Момот М.М. Керівник: Лук’янова Л.В.


18СТОМАТОЛОГІЧНІ ЦЕМЕНТИ


18Подолянський В.В. Керівник Лук’янова Л.В.


21ДИТЯЧІ КОЛЬОРОВІ ПЛОМБИ


21Пучков Д.Д. Керівник: Лук’янова Л.В.


23ПОЛІКАРБОКСИЛАТНІ ЦЕМЕНТИ


23Сябро О.Б. Керівник: Лук’янова Л.В.


25СКЛОІОНОМЕРНИЙ ЦЕМЕНТ


25Черненко П.І. Керівник: Макаров В.О.




ФОТОПОЛІМЕРНІ МАТЕРІАЛИ

Бережний О.Ю. Керівник: Козуб С.М.

Фотополімери - це найсучасніші стоматологічні матеріали. Вони дозволяють відтворити природну анатомію зубів, тому прикус не знижується – жувальне навантаження розподіляється рівномірно по всіх зубах. Ці пломби зі світлозатверджуючих композитів, мають ефект «хамелеону», вони зливаються зі здоровими ділянками зуба, не виділяються ні за яких обставин. Данні матеріали герметично закривають чутливі тканини зуба і служать мінімум 10 років.

Пломби з фотополімерів непомітні: з ними зуби виглядають так, як ніби вони не піддавалися лікуванню.

Фотополімерні пломби відмінно тримаються на будь-якій ділянці зуба, ними легко відновити відколені кути або повністю зіпсовані зуби.

Вище зазначені пломбувальні матеріали мають пластичну консистенцію, тому вони легко вносяться в порожнину за допомогою спеціальних інструментів, розподіляються і моделюються.

Твердіння цього пломбувального матеріалу відбувається під впливом інтенсивного синього світла стоматологічної лампи.

Фотополімерна пломба, подібно здоровому зубу, складається з декількох шарів, що мають 3-4 ступеня прозорості.  Її можна підфарбувати спеціальними фарбами під колір навколишніх зубів і забарвлення не змінюється протягом тривалого часу.

Чим більше площа зіткнення такої пломби з тканинами зуба, тим довше вона простоїть.

Пломби з цих матеріалів  дуже швидко тверднуть, так що їжу приймати можна відразу – після виходу зі стоматологічного кабінету.

Для передніх зубів альтернативи данним естетичним пломбувальним матеріалам немає.

З їхньою допомогою можливо повністю відновити зруйновані зуби, змінювати іх форму, колір, довжину, а також відновити безнадійний зуб використовуючи тільки корінь. 

На сьогоднішній час між  фотополімерними матеріалами існує різниця, але розібратися в цьому може тільки фахівець. Також  існують ситуації в яких ці матеріали не застосовують у лікуванні:

· за допомогою цих матеріалів не лікують запальні процеси в коренях  зубів;
· за допомогою даного стоматологічного матеріалу не зміцнюються зуби з четвертою стадією рухливості: такі зуби видаляються, оскільки вони рухаються в роті навіть від протягу;
· не можна відновити відсутніх два зуба, можна тільки зробити імітацію, що там колись було два зуба і замість одного моляра зробити два премоляра. 
Таким чином, можна відзначити, що на сьогоднішній день фотополімерні матеріали є незамінними у пломбуванні та відновленні зубів.

Перелік використаної літератури:

1. Борисенко А.В. Секреты лечения кариеса и реставрации зубов / А.В. Борисенко – М.: Книга плюс, 2005. – 527 с.

2. Терапевтична стоматологія: підручник у 4-х т. Захворювання пародонта / [М.Ф.Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенко. Т. 3. – К.: Медицина, 2008. – 616 с.

3. Терапевтична стоматологія: підручник у 2 т. / [А.К. Ніколішин, В.М. Ждан, А.В. Борисенко та ін.] / За редакцією А.К. Ніколішина. – Т.1. – Вид. 2. – Полтава: Дивосвіт, 2007. – 392 с.
НАНОКОМПОЗИТИ
Головачов П.Ю. Керівник: доц. Макаров В.О.
Сучасна медицина, i, зокрема, стоматологія, нестримно розвиваються. Сьогоднi немає необхідностi в препаруванні по принципах Блека, прогрес в хімії дозволив створити адгезивні системи з силою зчеплення з тканинами зуба порівнянними з природними показниками

Створення світлоотверждаемих матеріалів зробило революцію в стоматолоiї. За короткий час композити майже повністю витіснили силікатні і ненаповнені пластмаси.

Властивостi композитного матерiалу залежать вiд розмiрів i форми часток наповнювача.

Розрізняють такі види:

· макронаповнені ( 8- 12 мкм і більше ) 

· мінiнаповнені ( 1- 5 мкм ) 

· мiкронаповненнi ( 0,04- 0,4 мкм ) 

· макрогiбридні ( суміш часток різного розмiру : 0,04 - 0,1 і до 8 - 12 мкм)

· мікрогiбридні (суміш часток рiзного розміру : 0,04- 0,1 і до 1- 5 мкм); 

· гiбридні тотально виконанi композити (суміш часток рiзного розмiру : 8- 5 мкм; 1- 5 мкм; 0,01- 0,1 мкм); 

· наногiбриднi (сумiш часток розмiром від 0,004 до 3 мкм).
Знання структури композиту є важливим для вибору матерiалу при стоматологiчному лiкуваннi.

Нанокомпозити − реставрацiйний матерiал, в якому використаний абсолютно новий вид неорганiчного наповнювача, виготовленого на основі нанотехнологiй. Нанокомпозити включають частки цирконiєвого - кремнiєвого наповнювача сферичної форми (нанозаходи ) розмiром від 1 до 100 нм. Головна вiдмінність нанокомпозитiв вiд микрофильных композитiв ( вони також мають розмiр часток, що входить в цей діапазон, − 40 нм ) полягає в тому, що частки наполниеля хімічно модифіковані таким чином, що їм не властиво мимовільне склеювання часток, у відмінностi від мiкрофiлов ( частки схильні до склеювання один з одним i утворюються волокнистi структури ). При розробці нанокомпозитiв частина наномеров була aгломерована в комплекси - нанокластери. Розмiр наноклaстерів варіює від 0, 6 до 1, 4 мкм. Зaвдяки такiй структурі нaнокомпозити поєднують естетику мiкрофiльного і мiцність мікрогібридного композитів.

 Нaнокомпозити швидко і легко полiруються до дзеркального блиску і зберігають цей блиск в плині тривалого часу. Це відбувається за рахунок того, що в умовах aбразивного зносу у міру стирання оргaнічної матриці від клaстерів відламуються тільки окремі нaночастки, " не розпiзнаються " променем видимого свiтла. З iншого боку, висока щільність наповнення нанокомпозитів забезпечує високі прочностные характеристики, що робить ці мaтерiали універсальними.

Представниками " істинних" нанокомпозитів є Filtek Supreme XT і Filtek Supreme (3m ESPE). У цих матеріалах наповнювач представлений виключно наночастками ( нанозаходами і нанокластерами ). Також існують інші наногібридні композити, які також містять разом з традиційними більшими частками наповнювача наночастки : Premise (KerrHawe), Ceram - X (Densply).
АМАЛЬГАМА
Качков Є.М. Керівник: Козуб С.М.

Амальгама являє собою твердий розчин одного або декількох металів у ртуті.

Срібну амальгаму найчастіше використовують у стоматології. До її складу входить не більше ніж 65% срібла, 29% олова, 5% міді, 2% цинку та 3%  ртуті. Кожен із компонентів сплаву відіграє певну роль або в процесі плавлення, або в отриманні складу сплаву з вищими фізико-механічними властивостями. Срібло збільшує міцність і зменшує текучість, підвищує корозійну  стійкість. Олово прискорює процес амальгамування сплаву, одночасно збільшуючи час його твердіння. Мідь  підвищує міцність і твердість, зменшує її текучість. Цинк захищає компоненти сплаву від окиснення та підвищує пластичність сплаву. Срібло та олово під час переходу в розчин утворюють нові фази або сполуки із ртуттю: 15% Ag3Sn (γ-фаза), 74% Ag3Hg4 (γ1-фаза) у суміші кристалів SnHg (γ2-фаза) з евтектикою Ag3Sn + Sn. Міцність амальгами підвищується, якщо збільшити кількість γ- фази. Сучасні амальгами третьої генерації позбавлені найслабкішої γ-2-фази, їх називають «нон-γ-2 амальгама». Відсутність цієї фази надає таким амальгамам більшої міцності у разі стискання, стійкості до корозії та зменшує їх коефіцієнт термічного розширення. 
До позитивних властивостей срібної амальгами відносять: велику міцність і внаслідок цього міцність пломби; добру пластичність; стійкість до стирання; невелику розчинність у слині; стійкість до руйнування в каріозних порожнинах, розміщених поблизу ясенного краю; тривалий термін служби (до 30 років); інертність до тканин зуба; зручність у роботі; добру здатність до полірування; здатність амальгами за рахунок пригнічення мікроорганізмів перешкоджати розвитку каріозного процесу; відносно низьку вартість; антисептичні властивості.
Негативні властивості амальгами: висока теплопровідність пломби; невідповідність коефіцієнта термічного розширення коефіцієнту емалі та дентину; погана адгезія до стінок порожнини; повільне тверднення; зазнає корозії; усадка при твердненні; невідповідність кольору пломби кольору тканин зуба; токсичність парів ртуті для персоналу; при вмісті кількості ртуті в амальгамі більше оптимального вона може амальгамувати золоті коронки; інколи чинить загальний токсичний вплив на організм, особливо при ідіосинкразії до ртуті, що проявляється більш вираженою корозією поверхні амальгами.
Перелік використаної літератури:
1. Терапевтическая стоматология: учебник в 4 т. Кариес. Пульпит. Периодонтит. Ротовой сепсис / [Н.Ф. Данилевский, А.В. Борисенко, А.М. Политун и др.] / За редакцией А.В. Борисенко. – Т. 2. – К.: Медицина, 2010. –544 с.

2. Данилевский Н.Ф., Борисенко А.В., Политун А.М., Сидельникова Л.Ф., Несин А.Ф. Терапевтическая стоматология. Фантомний курс. Т.1. – Киев: Медицина, 2009. - 400 с.
3. Борисенко А.В. Композиционные пломбировочные материалы / А.В. Борисенко – К.: Книга плюс, 1998. – 160 с.
КОМПОЗИЦІЙНІ МАТЕРІАЛИ

Куліков М. А. Керівник: Макаров В.О.
Полімерні пломбувальні матеріали на основі акрилових та епоксидних пластмас нині знайшли широке застосування у стоматологічній практиці завдяки своїм позитивним властивостям.

Композиційні пломбувальні матеріали. Їх упровадження в стоматологічну практику почалося з 1962 р., коли R. Bowen синтезував акриловий мономер "ВІS-Gma"  бісфенол-А-дигліцидилметакрилат. Вій мав властивість дуже міцно утримувати неорганічний наповнювач в органічній матриці. Нові матеріали вигідно відрізнялися значною міцністю та косметичними властивостями.

Для виготовлення сучасних композитів використовують органічні багатофункціональні мономери, які мають поліпшені фізико-механічні властивості: бісфснол-А-дигліцидилметакрилат (ВІS-Gma), уретандиметакрилати (UDМА), декандіолдиметакрилати (DGМА), триетиленгліколдиметакриляти (TGDМА) тощо.

Тверднення матеріалу відбувається внаслідок полімеризації мономерів шляхом сполучення їх один з одним за допомогою активних іонів кисню та вільних радикалів. Ця реакція відбувається під впливом ініціаторної системи полімеризації, яка буває двох типів: хімічної та світлової (фото) по-лімеризації. У композитах хімічної полімеризації ця система складається з пероксиду бензоїлу, який активізується третинними ароматичними амінами. У фотокомпозитах для утворення вільних радикалів використовують камфарохінон.

Залежно від способу полімеризації композиційні матеріали поділяють на композити, що полімеризуються хімічним способом, та композити, що полімеризуються під дією світла.

Композиційні матеріали, що полімеризуються хімічним шляхом, звичайно складаються з двох паст, пасти та рідини або з рідини та порошку.

Переваги хімічного виду полімеризації — це рівномірна полімеризація матеріалу незалежно від глибини порожнини та товщини пломби. Вадою цього виду композитів є то, що процес розпаду третинних амінів продовжується тривалий час і після тверднення матеріалу, а це призводить до зміни кольору пломби — найчастіше вона жовтіє або навіть темніє.

Композиційні матеріали, які полімеризуються під впливом світла
При пломбуванні композиційними матеріалами виникає необхідність проведення низки додаткових етапів. Після препарування або накладання ізолювальної прокладки відразу проводять кислотне протравлювання емалі або ж емалі та дентину каріозної порожнини (так зване тотальне протравлювання). Унаслідок розчинення кислотою неорганічних компонентів твердих тканин (емалі та дентину) в них утворюються мікропори . У ці пори проникає композиційний матеріал або адгезивна система, унаслідок чого значно зростає міцність приєднання композита до тканин зуба. Для протравлювання застосовують розчини та гелі, які містять різні кислоти. Найчастіше протравлюють 32 — 37 % розчинами ортофосфорної кислоти. До складу травильних гелів для дентину, так званих дентинних кондиціонерів, уходять органічні кислоти — яблучна, малеїнова тощо. Травильну рідину (гель) наносять на емаль або на емаль і дентин (у разі тотального протравлювання) за допомогою пензликів, кусочків поролону тощо. Гелі розфасовані в спеціальні шприци з голками, з яких їх дуже зручно вносити в каріознупорожнину. Додатково вони забарвлені в різний колір —синій, зелений, червоний, що дозволяє візуально контролювати повноту вкриття всієї поверхні твердих тканин зубів і чистотупорожнини після вимивання гелю водою. Травильний розчин наносять на всі поверхні каріозної порожнини та краї емалі. Під час протравлювання каріозних порожнин на контактних поверхнях зубів необхідно стежити, щоб гель не потрапив на сусідні зуби. Для уникнення цього в міжзубні проміжки вводятьматриці. Загальноприйнята тривалість протравлювання становить 15 —30 с. Після цього травильний гель або рідину змивають водою протягом 20 — 30 с.
ВІНОКСОЛ

Лісовий О.В. Керівник: Козуб С.М.

Віноксол – препарат, який застосовується в стоматології як штучний дентин для тимчасових пломб. Цей препарат складається з 65-70 % оксиду цинку, 25 % зневодненого сульфату цинку та 5-10 % каоліну або декстрину в залежності від виробника. Препарат добре з’єднується  з живим дентином зуба, має досить велику міцність, пластичність, адгезивність. 

Для замішування препарату застосовують порошок  дентину та  воду.

Форма випуску препарату в міжнародному обсязі:

· порошок на основі оксиду цинку 40г ;

· вода для замішування 10г.

При замішуванні порошку штучного дентину та води сульфат цинку з’єднується з водою, утворюючи кристали. Цей процес відтворює формула :

ZnSO4 + 7H2O = ZnSO4 * 7H2O
Також окис цинку ледве розчиняючись у воді утворює гідрат оксиду цинку: Zn(OH)2; який при з’єднанні з сульфатом цинку утворює основну сіль Zn2(OH)2SO4 в формі кристалів. Вони пронизують тістоподібну масу  та сприяють її затвердінню. Час схоплювання препарату «Віноксол» від початку замішування триває залежно від навколишніх умов – від 2 до 5 хвилин. Замішування проходить звичайним способом. 

До складу препарату входить евгенол - знеболюючий компонент формула якого (C10H12OH).               

В цілому, показання для застосування ті самі, що й для інших штучних дентинів. Препарат добре підходить для застосування при відстроченому пломбуванні каріозної порожнини, адже наслідки подразнення в пульпі після перепаровки ліквідуються за допомогою компоненту «Евгенолу». Завдяки  своїм  властивостям  препарат можливо застосовувати для тимчасових пломб на термін аж до 6 місяців.

Перелік використаної літератури:

4. Борисенко А.В. Секреты лечения кариеса и реставрации зубов / А.В. Борисенко – М.: Книга плюс, 2005. – 527 с.

5. Борисенко А.В. Композиционные пломбировочные материалы / А.В. Борисенко – К.: Книга плюс, 1998. – 160 с.
ЕНДОМЕТАЗОН

Мечетіна Н.Ю. Керівник: доц. Макаров В.О.
Ендометазон є пломбувальним матеріалом для кореневих каналів, який використовується в стоматологічній практиці в нашій країні з 80-х років, а в усьому світі – з 60-х років.
Це пломбувальний матеріал на основі окису цинку евгенолу з додаванням різних компонентів: 

– сульфату барію і тимолу йодованого для запобігання усадки і збільшення рентгеноконтрастності; 

– параформальдегід – для попередження бактеріального зараження;

– кортикостероїди для зниження постпломбувального болю, який часто спостерігається після пломбування кореневих каналів матеріалами на основі евгенолу і окису цинку.

В набір ендометазону входить порошок і рідина. 
Склад порошку: дексаметазон 0,01г; гидрокартизон ацетат 1,00г;  тимол йодування 25г; параформальдегід 2,20г; рентгенконтрастний ексципієнт 100,00г.

Склад рідини: евгенол 91,0 мл; масло перцевої м'яти 4,5 мл; анісове масло 4,5 мл.
Евгенол, який входить до складу рідини ендометазону має антисептичні, аналгетичні, заспокійливі властивості, а також антимікробні, седативні і має легку подразнюючу дію, що благотворно позначається на репаративних процесах в пульпі.
Ендометазон застосовується при пломбуванні кореневих каналів з використанням гуттаперчівих штифтів, які повинні максимально відповідати каналам за розміром. Замішують ендометазон до отримання щільної суміші, яку буде зручно вносити в кореневі канали за допомогою каналонаповнювача, після чого вводять гутаперчеві штифти.

Ендометазон може розплавити гутаперчу, якщо матеріал не правильно замішали, тому необхідно точно дотримуватися пропорції.
Важливо пам'ятати, що при конденсації гутаперчі сілера має бути мінімум.
Паста ендометазону володіє нейротоксичністю, у зв'язку з цим матеріал не повинен виходити за верхівку кореня при пломбуванні кореневих каналів, так як може викликати алергічну реакцію.
Цей матеріал як і раніше затребуваний у всьому світі. Деякі лікарі використовують цей матеріал для тимчасового пломбування кореневих каналів (без гутаперчевих штифтів) з метою перевірки на герметизм і проведення протизапальної терапії, після чого його можна легко витягти з каналу і запломбувати його відповідно до показань до подальшої реставрації.

Діючих лікарських засобів в складі ендометазону набагато більше, ніж у силерах на основі епоксидних смол. Після закінчення 10 і більше років після пломбування ендометазоном, з гутаперчею або без, канал підлягає повторному лікуванню, тобто його можна по необхідності розпломбувати і запломбувати, на відміну від інших епоксидних цементів.

Ендометазон є якісним і ефективним пломбувальним матеріалом. Ефективно діє проти Грам-позитивних мікроорганізмів, а так само має бактеріостатичний ефект.
Використання пасти повинно супроводжуватися правильною обробкою і підготовкою кореневого каналу. Матеріал застигає протягом 48-72 годин, після чого можна реставрувати зуб.

В разі виведення матеріалу в періапікальну область – відбувається поступове розсмоктування. У кореневому каналі не розсмоктується.

Перелік використаної літератури:

1. Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1.– К.:Медицина, 2009.–400 с.

2. Терапевтична стоматологія: підручник у 2 т. / [А.К. Ніколішин, В.М. Ждан, А.В. Борисенко та ін.] / За редакцією А.К. Ніколішина. – Т.2. – Вид. 2. – Полтава: Дивосвіт, 2007. – 280 с.
 ЦИНК-ОКСИД-ЕВГЕНОЛЬНI ЦЕМЕНТИ
Мединський М.М. Керівник: Козуб С.М.

Евгенол – антисептик рослинного походження. Для виготовлення зазвичай використовується евгенол та порошок оксиду цинку.
При замішуванні оксиду цинку і евгенолу утворюється цемент, який твердне протягом 10-12 годин. В основі процесу твердіння цементу лежить хімічна реакція утворення евгенолята цинку. Цемент має протимікробну, злегка подразнюючу дію, дуже велику бiосумiснiсть з тканинами  пульпи зуба, що  позитивно впливає на репаративні процеси у ній.

Основна комбінація цинк-оксид-евгенольних цементів (ЦОЕЦ) застосовується головним чином для тимчасового цементування ортопедичних конструкцій, тимчасового пломбування зубів, а також як прокладку для захисту пульпи в глибоких каріозних порожнинах зубів.

Порошок являє собою практично чистий оксид цинку. У матеріали промислового серійного виробництва можуть входити невеликі кількості наповнювачів, наприклад, кремнезему. Для прискорення твердіння можлива присутність 1 % солей цинку, чи ацетату сульфату. Рідина складається з очищеного евгенолу чи гвоздикової олії (85 % евгенолу). Можлива присутність спирту оцтової кислоти (не вище 1 %) для прискорення схоплювання, а також невеликих кількостей води для реакції затвердіння.

Затверділа маса містить частки непрореагованого оксиду цинку, які зв'язані в матриці з евгенолятом цинку, і деяка кількість вільного евгенолу. Для реакції необхідна вода. Крім того, реакція йде швидше в присутності іонів цинку і має зворотний характер, тому що евгенолят цинку легко гидролізується при наявності вологи, з утворенням евгенолу і гідрооксиду цинку. Таким чином, цей цемент швидко руйнується під дією внутріротових умов.

Спосіб застосування і властивості. Змочування оксиду цинку евгенолом відбувається повільно, тому необхідно тривале й інтенсивне перемішування за допомогою шпателя, особливо якщо суміш густа. Щоб міцність була максимальною, варто використовувати співвідношення порошку до рідини як 3:1 чи 4:1.

Робочий час ЦОЕЦ тривалий, тому, що для затвердівання необхідна волога. Час затвердівання залежить від наявності вологи, каталізаторів і співвідношення порошок/рідина. Суміші в консистенції для цементування чи фіксації затвердівають дуже повільно, якщо не застосовувати каталізатори і не додавати води. Матеріали промислового виробництва затвердівають протягом 2—10 хв., досягаючи через 10 хв. дуже високої міцності.

Наявність евгенолу в затверділому цементі в клінічних умовах створює болезаспокійливу дію на пульпу зуба. Однак евгенол є потенційним алергеном.

Переваги ЦОЕЦ:  заспокійлива дія на пульпу зуба; гарна герметизуюча здатність;  деяка антибактеріальна дія;  рентгеноконтрасність.

Недоліки ЦОЕЦ:  низька міцність і зносостійкість;  розчинність і руйнування під дією ротової рідини;  несумісність з композитами.

Також існують зміцнені цинк-оксид-евгенольні цементи – цинк-оксид-евгенольні цементи з наповнювачем. Ця група цементів застосовується для цементування незнімних протезів, як прокладки для захисту пульпи, а також як тимчасовий пломбувальний матеріал.

Склад і затвердіння. Порошок зміцненого цинк-оксид-евгенольного цементу (ЗЦОЕЦ) складається з оксиду цинку з додаванням 10-40 % тонко здрібнених природних (наприклад, каніфолі) чи синтетичних смол (поліметилметакрилату, полістиролу і полікарбонату) і каталізаторів. Рідина являє собою евгенол, що також може містити розчинені смоли, згадані вище, каталізатори, наприклад, оцтову кислоту, а також протимікробні агенти (тимол або 8-гідроксихінолін).

Реакція затвердівання проходить аналогічно ЦОЕЦ. Полімерні кислоти, у свою чергу, можуть взаємодіяти з оксидом цинку, зміцнюючи матрицю.

Спосіб застосування і властивості. Для цементуючої суміші потрібно більше порошку, чим в інших цементах. Для одержання достатньої міцності необхідно дотримувати відповідних вимог. Папір чи пластинка для замішування повинна бути зовсім сухою. Порошок додається в рідину невеликими порціями й енергійно перемішується шпателем. Ємності з порошком і рідиною повинні бути закриті і зберігатися в сухому місці.

ЗЦОЕЦ можуть мати тривалий робочий час, тому, що для їхнього затвердівання необхідна волога. Деякі матеріали, що випускаються промисловістю, містять вологу, і тому їхній робочий час і час затвердіння аналогічні таким цементам на основі фосфату цинку, тобто від 7 до 9 хв. в умовах порожнини рота. Крім того, час затвердіння збільшується зі зменшенням співвідношення порошок/рідина.

Завдяки присутності полімерів розчинність ЗЦОЕЦ трохи менша, ніж у ЦОЕЦ, хоча виділення евгенолу у водяному середовищі також відбувається. ЗЦОЕЦ роблять таку ж біологічну дію на пульпу зуба, як і цементи на основі окису цинку і эвгенолу без наповнювача.

Переваги ЗЦОЭЦ:  позитивний біологічний вплив на пульпу зуба, гарні герметизуючі властивості,  більш міцні, чим ненаповнені ЦОЕЦ.

Недоліки ЗЦОЭЦ:  низька міцність у порівнянні ЦФЦ, розчинність у внутріротовій рідині, зміна кольору композитів під впливом ЗЦОЕЦ,  несумісність з композитами.
КОМПОМЕРИ
Момот М.М. Керівник: Лук’янова Л.В.
Компомери (так само їх називають гласіозітамі) – поєднання в одному матеріалі композиту (фотополімерізуємі групи композитних смол) і склоіономера (кислотні групи склоіономірних полімерів).

Від композитів взята адгезивна система зв'язку, полімерна матриця, а від склоіономірних цементів – хімічний зв'язок між частинками скла (наповнювача) і матрицею, виділення фтору з маси, близькість теплового розширення до зубів.

Компомери тверднуть в два етапи. Перший етап – активація полімеризації метакрилатних смол за допомогою ультрафіолетового світла.

Потім матеріал просочується ротовою рідиною, після чого запускається кислотно-основна взаємодія склоіономірних компонентів.

На наступному етапі компомерна пломба збільшується в об'ємі до 3 %, частково компенсуючи усадку матеріалу, погіршуючи крайове прилягання пломби.
Види компомерів:

1) пакуємі – універсальні матеріали для пломбування та реставрації, застосовують замість композитів у випадках, коли не пред'являються високі вимоги до естетичного вигляду пломби і вона не буде перебувати в тій частині зуба, яка найбільш схильна до бажаного тиску;

2) рідкотекучі – використовуються для пломбування вузьких, важких для доступу звичайними, конденсованими матеріалами, дефектів, в якості герметику для фісур, і для фіксації ортопедичних конструкцій, які не знімаються.
Показання до застосування:

1) пломбування молочних зубів з можливістю забезпечення сухості порожнини протягом пломбування;
2) пломбування каріозної порожнини 3 класу постійних зубів;

3) пломбування на якийсь час при травмі зубів;
4) накладення базової прокладки під композит.

Властивості: високі естетичні якості, міцність, мала усадка, каріостатистичний ефект, хімічний тип адгезії, акумулятивний ефект (батарейний), водопоглинання (розширення на 3 %).
Переваги: висока адгезія до тканин зуба, добра біосумісніть, естетичніші, ніж склоіномірний цемент, компенсує до 3 % полімеризаційної усадки, пролонговане виділення іонів фтору, не вимагає тотального травлення.
Недоліки: зміна кольору за рахунок досить крайового прилягання пломби; менш естетичні, ніж композити; виділення фтору гірше ніж в склоіономерних цементах; відсутня хімічна ретенція зуба.
Виробники компомерів: Resinomer, Prima Flow, Comp natur, Twinky star, Dyraet eXtra.
СТОМАТОЛОГІЧНІ ЦЕМЕНТИ
Подолянський В.В. Керівник Лук’янова Л.В.
Стоматологічний цемент – пломбувальний матеріал, що складається з порошку і рідини, при змішуванні яких утворюється однорідна тістоподібна маса, а після затвердіння в результаті хімічної реакції між компонентами – однорідна каменеподібна структура. Таким чином, класичний цемент є матеріалом на водній основі, проте нові композиції стоматологічного призначення, що з'явилися порівняно недавно, відносяться до цементу на підставі їх призначення, а не складу, тому поняття цементу в стоматології стало більш широким і не дуже суворим.

Цементи класифікуються  по хімічному складу, способу твердіння та призначення. За своїми фізико-хімічними властивостями цементи поділяються на такі групи: цинк-фосфатні, силікатні, силіко-фосфатні, цинкоксидевгенольні, кальційгідроокисні, цинк-сульфатні, цинк-оксидгваяколові, полікарбоксилатні.
Цинк-фосфатні цементи засновані на реакції взаємодії порошку оксидів металів (основний компонент – оксид цинку) і водного розчину фосфорної кислоти, який може містити іони металів. Ці цементи застосовуються для фіксації зубних протезів і апаратів, а також для підкладки під набивки при відновленні зубів і для тимчасового закупорювання.

Силікатні цементи засновані на реакції взаємодії порошку алюмосилікатного скла та водного розчину фосфорної кислоти, яка може додатково містити іони металів. Ці цементи широко застосовуються для відновлення передніх зубів, вони були єдиним редукційним матеріалом, що забезпечує естетичність відновлення, навіть до появи полімерних композитів.

Силікофосфатні цементи засновані на реакції взаємодії порошку кислого розчинного алюмосилікатного скла та оксидів металів (в основному оксиду цинку) з водним розчином фосфорної кислоти, який може містити іони металів. Залежно від співвідношення порошку та рідини ці цементи застосовуються для фіксації зубних протезів та ортодонтичних апаратів для твердих тканин зубів або для тимчасового закупорювання.

Цинк-полікарбоксилатні цементи засновані на реакції взаємодії оксиду цинку з водними розчинами поліакрилової кислоти. Вони застосовуються як тимчасові пломбувальні матеріали або для фіксації зубних протезів і апаратів на зубах, відповідно змінюючи співвідношення порошку і рідини.

Цинк-фосфатний цемент є найстарішим цементом для фіксації. Часто він служить стандартом, з яким порівнюються нові розробки. Традиційно комплект цинк-фосфатного цементу складається з порошку та рідини. Основним компонентом цинку-фосфатного порошку є оксид цинку. Основним компонентом є оксид магнію. Звичайний його вміст становить близько 10 %. Крім того, порошок може містити малі добавки інших оксидів, наприклад, вісмуту та кремнію. Рідина – це розчин, що містить фосфорну кислоту, воду, фосфат алюмінію та іноді фосфат цинку. Металічні солі додаються в розчин для зниження швидкості реакції при змішуванні порошку та рідини. Кількість води істотно впливає на ступінь іонізації активних компонентів рідини і, отже, – це важливий інгредієнт, так як він впливає на швидкість і характер реакції взаємодії порошок-рідина. Хоч склад рідини різних марок цементів подібні, це не означає, що вони замінюються і їх можна використовувати з різними порошками.

Основні компоненти складу неорганічних цементів представлені  в таблиці.
Таблиця – Основні компоненти неорганічних цементів
	Назва цементу
	Порошок, % маси
	Рідина, % маси

	
	ZnO
	MgO
	SiO2
	Al2O3
	F
	P2O5
	ZnO
	Al2O3
	H2O

	Цинк-фосфатний
	75  90
	5    13
	до 5
	до 2,5
	
	39 45
	8 12
	3  6
	37 50

	Силікатний
	
	
	29  47
	15  35
	5   15
	38 44
	2  6
	0,5  7
	55 43

	Силіко-фосфатний
	Силікатного + 5-40 фосфатного
	35-40
	3-9
	3-6
	58-40


В даний час значно скорочено застосування силікатних цементів. Це пов'язано з появою полімерних композитів для відновлення передніх зубів, а пізніше і з розробкою склоіономерних цементів.

Силікофосфатні цементи. Матеріали, що є комбінацією силікатних і фосфатних цементів, застосовують у клініці вже багато років. Включення в їх складі силікатного скла надає цементам деяку ступінь прозорості, підвищує їх міцність. Також ці матеріали здатні виділити фториди.  
Висновок. Властивості цементу визначаються властивостями компонентів, співвідношення яких встановлюється виробником для досягнення найкращих результатів.

ДИТЯЧІ КОЛЬОРОВІ ПЛОМБИ

Пучков Д.Д. Керівник: Лук’янова Л.В.

Недостатня увага до питань гігієни ротової порожнини, надмірне захоплення солодким, неправильно організоване харчування – ось найпоширеніші причини появи проблем з молочними зубами у дітей. Багато батьків намагаються по максимуму відтягнути той момент, коли дитину слід вести до стоматолога, вважаючи, що пломбування молочних зубів виявиться для нього серйозним стресом. Зрозуміти їх можна, але, з іншого боку, затягування цієї ситуації може спричинити за собою куди більш серйозні проблеми вже в дорослому житті. Тому важливо все робити вчасно і при виявленні симптомів захворювання негайно звернутися до фахівця.

При виникненні карієсу, пломбування молочних зубів виконані в своєчасному порядку, дозволять оперативно й успішно вирішити дану проблему. Звичайно, невелика плямочка на зубі навряд чи зверне на себе увагу з боку дитини, але тільки не батьків, адже карієс не просто руйнує зуби, він забезпечує в подальшому проникнення інфекції у внутрішню порожнину.

Асортимент матеріалів, з яких виготовлялися пломби, до недавнього часу не відрізнявся особливою різноманітністю. Своє застосування в стоматології знаходили або амальгама, яка не відрізняється нешкідливістю для пацієнта, або склоіономерний цемент, характерною особливістю якого було довгий час його застигання. Зараз ситуація змінилася в кращу сторону і все частіше застосовуються пломби кольорових вставок. Вони відрізняються високою стійкістю до різних впливів, відмінно поліруються і мають високу ступінь адгезії.

Кольорові пломби були розроблені провідними фахівцями, спеціально для дітей. Цей унікальний матеріал для пломбування зубів дає можливість маленьким пацієнтам активно брати участь в лікуванні своїх зубок, шляхом вибору кольору для пломби. Вибираючи колір пломби, дитина забуває про страх перед стоматологом, і вже ставлення до лікування зубів стає позитивним. Кольорова пломба міцна, і вірою і правдою прослужить до зміни молочних зубів на постійні. Крім того, ці кумедні пломби адаптовані під дитячі зубки і виділяючи іони фтору, сприяють профілактиці карієсу.

Американськими стоматологами було проведено опитування про користь кольорових пломб Twinky Star. За результатами опитування, достоїнствами цих пломб було названо їх вдале кольорове розмаїття, зручність у використанні при лікуванні зубів, і найголовніше, ці пломби дуже подобаються малюкам.

Twinky Star – розробка німецької компанії. За допомогою такої веселки дитина може назавжди позбутися страху перед лікарем-стоматологом, адже він може самостійно вибрати колір пломби для своїх зубів: блакитний, жовтий, зелений, золотий, помаранчевий, рожевий, срібний.

Зазвичай хлопчики вибирають синій колір пломби, а дівчатка – рожевий, золотистий або помаранчевий. Крім того, дитина може вибрати пломбу з блискітками.

Пломби Твінкі Стар вироблені на компомерній VOCO-технології, яка відмінно зарекомендувала себе при лікуванні молочних зубок у дітей. Матеріал для пломб Твінкі Стар має чудові характеристики: хорошу адгезію, біологічну сумісність, низьку абразію і крайову адаптацію. Кольорові пломби яскраві, красиві, але в той же час, дуже міцні і довговічні.

Компомер поєднує в собі властивості склоіономера і фотополімера. Як і склоіономер, компомер насичує емаль зуба фтором.

Переваги різнокольорових пломб:

1) матеріал, з якого виготовляються різнокольорові пломби, відрізняється високою пластичністю. Це істотно полегшує процес лікування і мінімізує необхідність у використанні свердла;
2) пломба відмінно прилипає до зубної емалі;
3) пломби з компомеру дуже міцні, вони можуть прослужити до 3 років;
4) яскраві кольори дозволяють відразу помітити стирання пломби і своєчасно звернутися до стоматолога;
5) кольорові пломби здатні накопичувати фтор, захищаючи зубки від карієсу. Якщо фтор закінчується, пломба починає знову накопичувати його з зубної пасти під час чищення зубів;
6) встановлюють їх лише в молочні зубки, які випадуть. Так що малюк, який підріс, не буде соромитися різнокольорових пломб;
7) невисока вартість;
8) капсульне пломбування прискорює процес лікування;
9) у дитини пропаде страх перед лікуванням зубів, і він із задоволенням буде відвідувати кабінет стоматолога для профілактичних оглядів.

Середня ціна фотополімерних кольорових пломб по Україні 300-500 гривень.

Висновок. Так що, водіть своїх дітей до стоматолога з раннього дитинства, на профілактику, щоб в майбутньому, уникнути серйозних проблем.
ПОЛІКАРБОКСИЛАТНІ ЦЕМЕНТИ

Сябро О.Б. Керівник: Лук’янова Л.В. 

Полікaрбoксилатні цeменти були розроблені в кінці 60-х років. Їх застосовують в якості ізолюючих прокладок під пломби силікатних цементів, амальгами та ін. матеріалів.

Порошок цементу складається з спеціально обробленого (термохімічно) окису цинку, до якого додають від 1 до 5 % оксиду магнію для зниження реактивності окису цинку. 
Крім того, порошки можуть містити від 1 до 40 % оксиду алюмінію і невелика кількість фториду стануму або іншого фториду. У деяких експериментальних цементах в порошок для збільшення міцності вводять в якості наповнювача порошкоподібну неіржавіючу сталь.
Рідина цементу це водний розчин поліакрилової кислоти. Більшість що випускаються цементів містить 32-42 % концентрацію поліакрилової кислоти з молекулярною масою 25 000-50 000. 
В процесі виробництва в'язкість рідини цементу контролюють, вимірюючи молекулярну масу полімеру, a pH регулюють, додаючи гідроокис натрію.
При приготуванні полікарбоксилатного цементу порошок і рідина змішуються одномоментно. Процес змішування цементу повинен здійснюватися швидко – не більше 20-30 с з моменту введення порошку, який додають великими порціями. В цьому випадку робочий час цементу буде максимальним. При змішуванні не потрібно значних розтираючих зусиль. 
Правильно замішаний цемент повинен мати блискучу поверхню, бути густим і в'язким. Він вноситься в порожнину однією порцією і розподіляється по її дну зондом або маленьким штопфером. 
Робочий час – близько трьох хвилин. Якщо замішаний цемент втратив блиск і почав «тягнутися в нитки», використовувати його вже не слід. Після застигання надлишки цементу видаляються з каріозної порожнини гострим екскаватором або скальпелем.
Позитивні властивості:

- забезпечує хімічну адгезію до твердих тканин зуба;

- утворює міцний зв'язок з металами;

- має меншу токсичність відносно до пульпи в порівнянні з фосфат-цементом);

- має високу біологічну сумісність з тканинами зуба.
Негативні властивості:
- має короткий робочий час;

- схильні до дезінтеграції в залежності від співвідношення порошку і рідини;

- слабо виділяє фтор.
Показання до застосування полікарбоксилатного цементу:
- для фіксації коронок, мостовидних протезів, вкладок і штифтів; 
- для прокладок під пломби із силікатної цементу, амальгами, галлодента-М і пластмаси; 
- фіксації ортодонтичних апаратів.
 З огляду на те, що цемент володіє мінімальними дратівливими властивостями, його можна з успіхом застосовувати для пломбування молочних зубів у дітей. У зв'язку з швидким твердінням цемент для пломбування каналів зуба не використовується.
Виробники: «Carboxylate Cement» (Heraeus Kulzer), «Carboco» (Voco). Промисловий випуск полікарбоксилатного цементу освоюється Харківським заводом медичних полімерів та стоматологічних матеріалів.
Висновок. Полікaрбoксилатні цeменти застосовують в якості ізолюючих прокладок під пломби силікатних цементів, амальгами та ін. матеріалів.

СКЛОІОНОМЕРНИЙ ЦЕМЕНТ

Черненко П.І. Керівник: Макаров В.О.
Склоіономерний цемент (СІЦ) відноситься до адгезивних матеріалів, які досить широко використовуються у стоматологічній практиці. 

У стоматології cклоіономерний цемент використовують в якості тимчасового пломбувального матеріалу, заповнюючи їм порожнину зуба або герметично закриваючи дефект. Але слід зауважити, що це тимчасовий матеріал тривалого терміну використання, який можна застосовувати в областях з підвищеною жувальної навантаженням. Дитяча стоматологія використовує цей цемент для лікування молочних зубів (встановлення постійних пломб), вибір цього матеріалу означає більш щадне поводження з дитячими зубами, що гарантує безстрашний похід дитини до дантиста.

Склоіономірні цементи (СІЦ) як цементи складаються з основного компонента скла і кислотного компонента і тверднуть за допомогою кислотно-основної реакції між цими компонентами. Порошок СІЦ є тонко подрібнене фторалюмосилікатне скло з великою кількістю кальцію і фтору і невеликою кількістю натрію і фосфатів. Рідина – розчин полікарбонових кислот (поліакрилової, поліітаконової і полімалеїнової). Порошок готується шляхом змішування компонентів, сплаву їх при температурі 1000-1300 градусів і після охолодження подрібнення до отримання порошку.

Основними компонентами порошку: Є сполуки, які зумовлюють різні властивості матеріалу:

- діоксид кремнію (кварц 40%), який забезпечує високий ступінь прозорості скла, уповільнює процес схоплювання, подовжує час затвердіння і робочий час, кілька знижує міцність отверділого цементу;

 - оксид алюмінію робить матеріал непрозорим, але підвищує його міцність, стійкість до кислот, зменшує робочий час і час твердіння. 

- фторид кальцію знижує прозорість, але підвищує його каріесостатичні властивості;

- фосфат алюмінію знижує прозорість. але підвищує міцність і механічну стабільність;

 - солі барію або сполук металів визначають його рентгеноконтрастність. 

Різне взаємовідношення цих компонентів і пояснює розробку великої кількості СІЦ, призначених для використання при різних клінічних ситуаціях.

Позитивні властивості СІЦ володіє хімічною адгезією до тканин зуба і виділяє іони фтору. Такий тип зв'язку і каріесостатичний ефект дозволяють застосовувати СІЦ наступним чином; пломбування порожнин в пришийковий області, пломбування молочних зубів; в якості матеріалу для ізолюючих прокладок; фіксація вкладок, коронок, ортодонтичних конструкцій; запечатування фісур.

Негативні властивості СІЦ цементу Естетичні якості СІЦ значно гірше, ніж у композитів, тому не рекомендується його застосування в якості пломбувального матеріалу для передньої групи зубів у молодих пацієнтів. СІЦ не застосовується для постійного пломбування оклюзійної поверхні задньої групи зубів, тому що він не має достатню міцність для жувального навантаження.
Відповідальний за випуск: Завада О.О.
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