УДК  616.314-74
И.В.ЯНИШЕН 

БЕЗПЫЛЕВОЙ АЛЬГИНАТНЫЙ ОТТИСКНОЙ МАТЕРИАЛ «СТОМАЛЬГИН – 04»

ХАРЬКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
Совместно с сотрудниками акридитованой испытательной лаборатории стоматологических материалов и изделий АО «Стома», г.Харьков нами разработан новый отечественный безпылевой альгинатный оттискной материал «Стомальгин – 04». [1,2]. Проведены лабораторные исследования физико-механических свойств образцов из «Стомальгина – 04», в соответствии с требованиями международного стандарта ИСО 1563 «Стоматологические альгинатные оттискные материалы». 
Альгинатные оттискные материалы дешевы и легки в работе. [3,8]

При условии правильного хранения и применения, альгинатными оттискными материалами, возможно, получить качественный оттиск и по которому отливают достаточно точные гипсовые модели. [4,6]

Данные модели могут применяться как:

1. Документальные модели, показывающие состояние прикуса до, во время и после ортодонтического и ортопедического лечения.

2. Диагностические модели, на которых можно более точно поставить диагноз и определить план лечения. Любые варианты лечения могут быть наглядно представлены на этих моделях, что позволяет врачу и пациенту выбрать оптимальный план лечения.

3. Вспомагательные,окклюзионные модели антагонистов при изготовлении различных ортопедических конструкций.

4. Рабочие модели при изготовлении штампованно-паянных конструкций зубных протезов, съёмных пластиночных протезов, ортодонтических аппаратов, индивидуальных оттискных ложек, боксёрских капп.

    Основные сведения  о «Стомальгине – 04».

«Стомальгин – 04» относится к эластическим оттискным материалам. Сырьём для получения материала являются морские водоросли.

Порошок безпылевого альгинатного оттискного материала «Стомальгин – 04» содержит натриевые соли альгиновой кислоты (15%), которые хорошо растворимы в воде, сульфат кальция (около 12%), фосфат натрия -  замедлитель схватывания (2%). Неорганические наполнители (тальк,оксид цинка) определяют вязкость материала и его устойчивость после затвердевания и составляют основную массу порошка (70%).Дополнительно, альгинатный порошок содержит небольшое количество красящих веществ, вкусовых добавок, отдушек и соединений фтора для усиления прочности поверхности гипсовой модели.[1,5]

Реакция полимеризации.

В отличие солей альгиновых кислот с моновалентными металлами (натрий Na+), соли альгиновых кислот с биовалентными металлами (кальций Ca2+) плохо растворимы в воде из-за перекрестных связей, возникающих между полимерными молекулами альгиновых кислот.Если к альгинатному порошку добавить воды, то в раствор выходят соли альгиновой кислоты с натрием и сульфат кальция.Эти соли диссоциируют на ионы натрия (Na+) и альгиновой кислоты с одной стороны и на ионы кальция (Ca2+) и сульфатные ионы  (SO42-).

После диссоциации появляется возможность реакции альгиновой кислоты с освободившимися ионами кальция. В результате, отдельные цепочки альгиновых кислот перекрестно связываются ионами кальция, что приводит к формированию эластичного геля и полимеризации массы.

Эта реакция проходит очень быстро, поэтому для удобства работы необходимо наличие замедлителей реакции. Замедлитель – фосфат натрия (Na3PO4), первым связывает большинство ионов кальция, образуя мало растворимый фосфат кальция (Ca3(PO4)2). При этом реакция схватывания альгината затормаживается до тех пор, пока замедлитель полностью не прореагирует. Мы можем определить время затвердевания материала путём увеличения или уменьшения количества замедлителя в порошке (обычно 1-2%). «Стомальгин – 04» относится к нормально твердеющим альгинатным оттискным материалам. 

Время схватывания может значительно меняться в зависимости от температуры воды для замешивания. Холодная вода увеличивает рабочее время, а теплая сокращает.

Основные свойства «Стомальгина – 04».

«Стомальгин – 04» предсталяет собой порошкообразную композицию на основе альгината натрия, которая при смешивании с водой образует пластичную массу, пригодную для получения оттиска.

Оттиски имеют повышенную твёрдость, что способствует уменьшению их деформации при заливке гипсом, т.е. отливки гипсовой модели.

Отличается хорошей смачиваемостью, высокими эластическими и прочностными свойствами.

Гипсовые модели, отлитые по оттискам из «Стомальгина – 04», отличаются высокой чёткостью и отсутствием порошкообразного налёта на модели ( т.е. отсутствие явления синерезиса).

   Вязкость – замешанного альгинатного оттискного материала в большей степени зависит от количества воды, добавленной при замешивании. Поэтому необходимо придерживаться пропорции воды и порошка: 

    - в весовом соотношении  - 2:1

    - в объёмном    - 1:1

   Точность передачи деталей – определяется размером гранул порошка и типом образовавшихся макромолекул. Предел точности передачи мелких объектов составляет около 50 µ m (в соответствии с ISO 1563).Эта точность передачи деталей не так хороша, как у силиконовых оттискных материалов, поэтому альгинатные оттискные материалы не должны использоваться при получении оттисков для рабочих моделей на которых будут изготавливаться  несъёмные конструкции зубных протезов .

   Стабильность размеров – вода в полимеризовавшемся альгинате находится в несвязанном виде между макромолекулами. Следовательно, в зависимости от условий, в которых хранится готовый оттиск, вода может быть легко поглощена материалом, при её избытке, или материал может терять воду и высыхать. Накопление или потеря воды приводит к изменению исходных размеров оттисков.

Поэтому , после получения оттиска при помощи альгинатного материала «Стомальгин – 04», гипсовые модели должны быть отлиты в течении 10-15 минут (время для дезинфекции и профилактики синерезиса).

   Эластичность – благодаря наличию перекрёстно связанной структуры макромолекул, полимеризовавшийся альгинатный материал имеет эластичность, которая позволяет получать отображение областей с поднутрениями. Однако данная эластичность даже меньше чем у гидроколлоидных оттискных масс. Альгинатный оттискной материал разрушается при 50% давлении и при сравнительно низких нагрузках на разрыв. Поэтому обширные поднутрения, такие как широкие межзубные пространства и пространства под промежуточными частями мостовидных протезов, должны быть изолированы в полости рта пациента перед получением альгинатного оттиска.

Также необходимо помнить о том, что слой альгината между зубами и оттискной ложкой должен быть не менее 5 мм толщиной. Это требование объясняется тем, что эластическая деформация альгината при выведении оттиска будет столь велика, что не произойдёт полного восстановления исходной формы оттиска и останется постоянная пластическая деформация.

   Дезинфекция – проблема дезинфекции альгинатных оттисков состоит в том, что альгинаты могут находиться в водной среде лишь короткое время без значительного поглощения воды и нарушения размеров. Однако исследования показывают, что использование гипохлорида натрия (бытовой отбеливатель) обеспечивает эффективную дезинфекцию альгинатных оттисков в течение нескольких минут без ухудшения качества оттисков [7,9].

   Профилактика синерезиса – это комплекс мероприятий направленных на нейтрализацию остатков альгиновой кислоты выступившей на поверхность альгинатного оттиска. Достичь результата возможно погружением оттиска в водный 3% -раствор алюминиевых квасцов (можно слабо-розовый раствор перманганата калия) на 3-4 минуты.

   Правильное хранение альгинатных материалов – альгинатный порошок в оригинальной упаковке может храниться до 3-х лет при комнатной температуре (от +5 до +400С), защищенных от воздействия атмосферных осадков и прямых солнечных лучей, отсутствии открытых источников огня и на расстоянии не менее 1 м от отопительных предметов. Открытую упаковку после забора порошка необходимо обязательно закрывать. Альгинатный порошок всегда должен изыматься из упаковки только сухими инструментами.

Получение оттиска.

   Выбор оттискной ложки – стандартные оттискные ложки могут быть пластмассовыми и металлическими, иметь различный дизайн и форму, цельные или перфорированные стенки (борта). Металлические оттискные ложки имеют преимущество, так как могут быть стерилизованы и применяться неоднократно, тогда как пластмассовые ложки рассчитаны на однократное применение, кроме того, пластмассовые ложки недостаточно ригидны и могут деформироваться.

Альгинатный материал имеет плохую адгезию к стенкам ложки, поэтому должна применяться механическая ретенция. Есть несколько вариантов получения механической ретенции. Существуют стандартные ложки, имеющие перфорированные стенки или утолщения, ободок по краю ложки. Оттискные ложки, имеющие гладкие борта, также могут использоваться после небольшой доработки. Можно обклеить борта ложки полоской пластыря.

Существуют специальные препараты для получения дополнительной химической адгезии оттискного материала к ложке.

При применении перфорированных ложек важно чтобы при выведении ложки изо рта не произошел отрыв материала от ложки, так как репозиция оттиска обратно на ложку затруднительна.

При выборе размера ложки убедитесь, что она достаточно велика. Слой альгината должен быть не менее 5 мм толщины. При несоблюдении данного правила после выведения оттиска изо рта возможны его остаточные деформации. 

   Использование оттискного материала – для получения нужной консистенции материала необходимо использовать только поставляемые производителем дозировочные ёмкости для воды и порошка. Порошок не должен быть насыпан с „горкой”. Замешивание материала „на глаз” приводит к неправильной консистенции массы. Замешивание должно производиться интенсивно в течение указанного производителем времени („Стомальгин- 04” – 30 секунд) до получения однородной пастообразной массы. 

Оттиск из „Стомальгина – 04” должен оставаться во рту до полного схватывания материала (2-3 мин.). Если оттиск будет выведен изо рта слишком рано, то рекция полимеризации произойдёт не полностью, что приведёт к остаточной пластической деформации оттиска.

Лучший способ выведения оттиска изо рта – это нажать на излишки материала в боковых зонах предверия рта. Попытка вывести оттиск за ручку ложки может привести к отрыву массы от оттискной ложки.                     Оценка полученного оттиска и дальнейшая работа с ним – после выведения  оттиска изо рта необходимо смыть следы слюны и крови под струёй прохладной проточной воды. После этого проводят оценку оттиска на пригодность к дальнейшей работе – хорошо ли просняты зубные ряды и беззубые участки, нет ли крупных воздушных пузырьков.

Проводят дезинфекцию оттиска, а также мероприятия по профилактике с синерезисом.

Чтобы в дальнейшей работе уменьшить риск возможного отрыва альгинатного материала в дистальных отделах от оттискной ложки, избытки оттискного материала по дистальному краю ложки должны быть обрезаны. Если этого невозможно сделать, не повредив важных участков оттиска, то необходимо всегда класть оттиск на твёрдую поверхность только оттискным материалом вниз.

В идеале, по альгинатным оттискам должны отливаться гипсовые модели в первые 30 минут после их получения. Если гипсовые модели отливаются в зуботехнической лаборатории, то при транспортировке оттиск должен находиться в пластиковом пакете с отрезком влажной ткани. Этот кусочек ткани не даст высохнуть оттиску. В тоже время, ткань не должна касаться альгината, чтобы не произошло локального набухания материала.

Отливка гипсовой модели. 

Гипс – материал выбора для отливки моделей по оттискам. Другие материалы для отливки моделей – цементы, пластмассы, керамические массы, металлы, сплавы не следует использовать для получения анатомических моделей по альгинатным оттискам.

В соответствии со стандартами ADA  и  DIN  есть 4 типа медицинских гипсов:  - тип 1 – оттискной гипс

               - тип 2 – алебастр

               - тип 3 – зуботехнический гипс

               - тип 4 – зуботехнический супергипс

Тип 3 и тип 4 используется для отливки моделей по альгинатным оттискам

   Подготовка альгинатных оттисков –перед отливкой гипсовой модели, после дезинфекции и профилактики синерезиса, при наличии отдельно стоящих зубов, особенно с большой клинической коронкой, для профилактики их отлома при открывании оттиска, необходимо разместить специальные штифты.

   Замешивание гипса – можно замешивать вручную в гладкостенной резиновой чашке или автоматизировано, при наличии вакуумного гипсового миксера. Все инструменты, применяемые для замешивания гипса, должны быть абсолютно чистыми. Кусочки гипса, оставшиеся от предыдущего замешивания, могут ухудшить поверхность модели и ускорить время схватывания гипса. Необходимо точно следовать указанной производителем дозировке воды и гипса при замешивании. Замешенный гипс должен быть гомогенным, сметанообразной консистенции, не иметь воздушных пузырьков.

   Отливка модели – в первую очередь следует нанести небольшое количество гипса на гладкую поверхность оттиска, рядом с зубами (обычно это небная поверхность у верхней челюсти и подъязычные скаты на нижней челюсти). Хорошо «простучите» оттиск так, чтобы гипс медленно заполнил без воздушных пор зубные ряды, по необходимости добавляйте понемногу гипс. Лучше эту работу делать на вибростолике. Если не удалось избежать воздушных пор, и гипс быстро перекрыл отпечатки зубов, то переверните оттиск и выбейте жидкий гипс обратно в чашку и повторите всё заново. Добавляйте гипс, чтобы он заполнил оттиск до краёв. После того как гипс начнёт густеть сформируйте из гипса цоколь модели и перевернув оттиск разместите его на цоколе.

Открывание оттиска. Как только гипс затвердеет, незамедлительно откройте модель. В результате высыхания и контакта с гипсом, альгинат  теряет воду и становится менее эластичным, поэтому, чем больше времени проходит, тем труднее становится  отделить оттиск от модели. В результате усадки альгината, отдельно стоящие зубы могут легко отломиться при открывании модели. Поэтому никогда не следует оставлять отлитый альгинатный оттиск на длительное время (более 1 часа).

При открывании оттиска следует по возможности сначала удалить оттискную ложку, а затем расшатать и снять альгинатную массу.

Обрезка модели. Готовая модель должна быть обрезана. Цоколь должен быть плоским и его плоскость параллельна окклюзионной поверхности. Боковые поверхности должны обрезаться так, чтобы не повредить переходные складки.

Форма выпуска.

Комплект оттискного альгинатного материала «Стомальгин – 04» содержит:

- порошок в полиэтиленовом пакете  - 200 г  или 450 г
- инструкция по применению             - 1 шт..

Альгинатный оттискной материал „Стомальгин – 04” полностью отвечает современным требованиям и рекомендован для широкого применения в ортопедической стоматологии. 
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      БЕЗПЫЛЕВОЙ АЛЬГИНАТНЫЙ ОТТИСКНОЙ МАТЕРИАЛ «СТОМАЛЬГИН – 04»

     И.В.Янишен
     Промышленный выпуск альгинатных оттискных материалов в нашей стране на данный момент отсутствует, так как наибольшее распространение получают альгинатные оттискные материалы импортного производства.

    Учитывая актуальность, нами совмествно с сотрудниками акридитованой испытательной лаборатории стоматологических материалов и изделий АО «Стома», г.Харьков  разработан новый отечественный безпылевой альгинатный оттискной материал «Стомальгин – 04». Этот материал полностью отвечает современным требованиям международного стандарта ИСО  1563 «Стоматологические альгинатные оттискные материалы» и рекомендован для широкого применения в клинике ортопедической стомалогии.
              Ключевые слова:

оттиск, альгинатные оттискные материалы, свойства, методика.
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РЕЗЮМЕ.

БЕЗПИЛОВИЙ АЛЬГІНАТНИЙ ВІДБИТКОВИЙ МАТЕРІАЛ „СТОМАЛЬГІН – 04”

І.В.ЯНІШЕН
Промисловий випуск альгінатних відбиткових матеріалів  у нашій країні на даний момент відсутній, так як найбільше розповсюдження отримують альгінатні відбиткові матеріали імпортного виробництва.

 Враховуючи актуальність, нами сумісно з співробітниками акредитованої досліджувальної лабораторії стоматологічних матеріалів та виробів АТ „Стома”, м.Харків розроблений новий вітчизняний  безпиловий альгінатний 

відбитковий  матеріал „Стомальгін – 04”. Цей матеріал повністю відповідає  вітчизняним вимогам міждународного стандарту ІСО 1563 « Стоматологічні альгінатні відбиткові матеріали » та рекомендований для широкого використання в клініці ортопедичної стоматології .
  Ключові слова :
Відбиток, альгінатні відбиткові матеріали, властивості, методика.
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Summary
Nonduct alginats impression material « Stomalgin-04»
I.V.Yanishen

    There is a lack of alginats impression materials industrial output in our country at the current situation. Because the alginats impression materials made abroad gain the greatest dissemination.

     Taking  into account the importance  we and our colleagues from  accredited test laboratory of dentistry materials and articles Joint-Stock Company “ Stoma” , Kharkov developed a new nativ nonduct alginats impression material ”Stomalgin -04”.

    This  material completely meets the current requierments  international standart ISO-1563-“ Dentistry alginats impression materials” and is recommended for adoption in clinic of orthopedic dentistry.

              Key words:

       impression, alginats impression materials, property, methods
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