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Критерии технологичности в процессе применения жидкотекучего композитного  материала    SDR компании Dentsplay при пломбировании полостей 1 класса
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Актуальность. При пломбировании кариозных полостей 1 класса в постоянных зубах верхней челюсти используют стеклоиономерные цементы, обладающие хорошей адгезией, относительно несложной техникой роботы и, самое главное, противокариозным эффектом за счет длительного выделения фтора [1, с. 189]. При соблюдении эстетических требований пломбирование в постоянных зубах со сформированными корнями может осуществляться композитными материалами [2, c. 245], дающими возможность длительно моделировать пломбу и комбинировать разные цвета [3, c. 155] и компомерами, объединяющими в себе особенности композитов и стеклоиономерных цементов [4, c. 194] . Благодаря вышеперечисленным позитивным свойствам данные материалы находили широкое применение в практике детской терапевтической стоматологии. Но, на данном этапе разработки и внедрения стоматологической продукции возникает необходимость в стоматологическом материале, сочетающем в себе свойства жидкотекучих композитов с минимальным усадочным напряжением для пломбирования боковой группы зубов. Стоматолог в своей повседневной практике должен предлагать пациентам качественные эстетические реставрации жевательной группы зубов, затрачивая при этом минимум времени и экономя бюджет пациента. Такая тактика  необходима для более быстрых и простых реставраций. Исходя из вышеперечисленного наше внимание привлек жидкотекучий, фторсодержащий, рентгенконтрастный композитный материал  SDR компании Dentsplay.

Данный материал основан на технологии снижения напряжения  в полимере, что способствует снижению полимеризационного стресса, и доказывает, что материал будет оптимальным образом отвержден при внесении большими порциями (до 4 мм, до эмалево- дентинной границы). Материал имеет свойство самовыравнивания, что способствует экономии времени при внесении и улучшает адгезию к стенкам полости. Еще одним из положительных качеств является устойчивость материала к истиранию, которая обусловлена его высокой наполненностью (до 80% по объему).

Указанные свойства позволяют использовать материал для замещения дентина при пломбировании глубоких полостей 1 класса по Блек.

Цель исследования - изучить эффективность применения жидкотекучего композитного материала SDR компании Dentsplay при пломбировании полостей 1 класса у детей.

Объекты и методы. На приеме было проведено лечение постоянных верхних моляров (32 зуба) у детей 14- 16 лет по поводу хронического среднего кариеса жидкотекучим композитным  материалом  SDR компании Dentsplay.

После проведения профессиональной чистки зубов бесфтористой пастой «Detartrin» и препарирования было произведено восстановление дентина до эмалево-дентинной границы жидкотекучим композитным  материалом  SDR и восстановление анатомической формы зуба пакуемым композитным материалом эмалевого оттенка.

Эффективность применения материала проводили путем оценивания следующих критериев: адаптация материала к стенкам полости во время пломбирования и краевое прилегание. 

Результаты исследования и их обсуждение. Во время пломбирования кариозных полостей 1 класса в постоянных молярах верхней челюсти нами была отмечена хорошая адаптация материала к стенкам полости в зубах верхней челюсти с эффектом самовыравнивания, низкая текучесть, удобство при введении в полость.
Через месяц после пломбирования в результате объективного осмотра определялось хорошее краевое прилегание пломбы, при проведении зондом по границе зуб \ эмаль зонд скользил беспрепятственно без задержек,  сохранение восстановленной при пломбировании анатомической формы зуба, что косвенно свидетельствует об уменьшении полимеризационного стресса и минимальной усадки базового материала для замещения дентина.

Вывод. На основании результатов клинического исследования, проведенного нами среди детей 14- 16 лет, которым проводилось пломбирование зубов жидкотекучим композитным  материалом  SDR можно сделать вывод об удовлетворительной адаптации материала к стенкам полости, удобстве и простоте в применении. 
Ряд последующих контрольных осмотров позволит определить отдаленные результаты лечения.
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