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Статья анализирует возможность наибольшего снижения фактора усадки композиционных материалов при
восстановлении зубов с кариозными полостями I класса по Блэку, используя фотополимеризационные лампы с
невысокой мощностью.
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Одной из самых больших проблем, связанных
с использованием пломбировочных материалов,
является их полимеризационная усадка. Для рос-
сийских потребителей доступны (в ценовом аспек-
те) универсальные микрогибридные фотокомпози-
ты, полимеризационная усадка которых может
достигать 4 %.

Напряжение, развивающееся при использова-
нии этих материалов, приводит к трещинам эмали,
вторичному кариесу, отрыву композита в гибридном
слое на границе материал/дентин, микроподтека-
нию [9]. Клиническими проявлениями нарушения
краевого прилегания являются «белые линии» и пос-
леоперационная чувствительность зубов.

В связи с этим, при проведении реставраций
необходимо учитывать С-фактор (Configuration
factor). С-фактор представляет собой отношение
связанной адгезивом площади поверхности к не-
связанной с тканями зуба площади поверхности ре-
ставрации в кариозной полости (1, 2, 7). На глад-
кой поверхности дентина и эмали С-фактор мо-
жет соответствовать 1. В полостях I класса он мак-
симален и может быть равен 5. Это связано с тем,
что в ящикообразных полостях I класса по Блэку
может быть в 5 раз больше связанных с тканями
зуба площадей, чем несвязанных. В процессе по-
лимеризации композиционных материалов объем
мономеров сокращается, что приводит к сжатию
и достаточному напряжению композитов, их отры-
ву от дентина.

Чем выше С-фактор, тем больший стресс пе-
редается на стенки полости при полимеризацион-
ной усадке, и тем больше вероятность послеопе-
рационной чувствительности и образования тре-

щин. Многократные исследования показали, что с
увеличением С-фактора уменьшается сила сцеп-
ления композита с дентином (р <0, 001) [7, 9]. При
этом часто встречается потеря связи между рес-
таврацией и тканями зуба.

Высокая сила сцепления с дентином в облас-
ти дна глубоких полостей I класса по Блэку может
быть достигнута:

- при послойной технике горизонтального
наложения [5], поскольку было обнаружено, что
Bulk-техника (техника нагромождения) ведет к сни-
жению адгезии к дентину в области дна полости;
горизонтальное наложение слоев приводит к зна-
чительно большей силе сцепления, чем при верти-
кальной методике или косом наложении;

- при использовании жидкотекучих материа-
лов в качестве прокладок под основные компози-
ты в многослойных реставрациях, так как компо-
зиты с низким модулем эластичности улучшают ад-
гезию при вертикальной и косой методике нало-
жения материала [10];

- применением оптимального режима полиме-
ризации:

 отсвечивание с мягким стартом (250 mw/см2

в течение 10 секунд + 600 mw/см2 в течение
30 с) обеспечивает большую силу сцепления
[2];

 пошаговое, продолжительное отсвечивание
(600 mw/см2 в течение 40 с) [8];

 Slow-start — сокращение мощности фото-
полимеризатора (до 270 mw/см2) и перво-
начального времени отсвечивания (до 10 с)
с окончательной полимеризацией (с мощно-
стью 600 mw/см2 в течение 50 с) после пе-
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рерыва (в 5 с) показало лучшую краевую
изоляцию и адаптацию к стенкам полости
по сравнению с общепринятой методикой
[10, 11];

 пульсовая активация в режиме: 2 секунды
при мощности 300—350 mw/см2 с увели-
чением воздействия в течение 20 с при мощ-
ности 600 mw/см2 показала лучшие резуль-
таты полимеризации в исследованиях [4].

Изучено влияние разных источников света на
силу сцепления. Плазмодуговая лампа делает возмож-
ным полимеризацию в более короткое время, чем
общепринятая лампа отсвечивания. Тем не менее
образцы, полимеризованые общепринятой галогено-
вой лампой, показали лучшую силу прочности сцепле-
ния, чем отсвечивание плазмодуговой лампой [6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить клиническое применение методик сни-
жения негативного влияния С-фактора при рестав-
рации фотокомпозитами зубов с полостями I класса.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Учитывая рекомендации зарубежных и рос-
сийских исследователей по устранению негатив-
ного влияния С-фактора, мы использовали:

- технику порционного внесения материала
(инкремент-технику);

- методику горизонтального внесения слоев
толщиной 1,0—1,5 мм;

- применение оптимального режима полиме-
ризации.

С учетом современных требований, техника
направленной полимеризации является уже неак-
туальной. Рекомендуется применение техники пря-
мого отсвечивания в сочетании с техникой мягкого
старта и отсроченной полимеризации. В связи с тем,
что во многих клиниках лампы с высокой мощнос-
тью недоступны, полимеризацию проводили отече-
ственной лампой «Estus Solo» с мощностью 430 mw/
см2. Слои, наиболее удаленные от окклюзионной по-
верхности при глубоких полостях, отсвечивались
техникой прямой полимеризации с максимальным
приближением световода, при увеличении экспози-
ции в два раза. Это связано с тем, что при удале-
нии световода на 1 см от поверхности материала
мощность лампы падает в 2 раза, а при увеличении
экспозиции увеличивается глубина отверждения ма-
териала.

Нами были выполнены прямые реставрации 56
полостей I класса у 42 пациентов в возрасте от 16
до 38 лет. При этом использовался микрогибридный
фотокомпозит с усадкой 3,6 %, адгезив V поколе-
ния. Изолирующую прокладку не применяли. Сроки
наблюдения составили от 6 до 18 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ближайшие сроки после лечения, непосред-
ственно после шлифования и полирования рестав-
раций, «белая линия» клинически не обнаружива-
лась. В периоде наблюдения от одного до несколь-
ких дней пациенты не предъявляли жалоб на пос-
леоперационную чувствительность зубов. В более
поздние сроки наблюдения мы не обнаружили на-
рушений краевого прилегания, дефектов пломб,
пигментаций, трещин эмали по краю реставраций
и гладких поверхностей или каких-либо других
осложнений. Цвет зубов не был изменен, перкус-
сия была безболезненна. Пальпация десны в про-
екции корней реставрированных зубов и по пере-
ходной складке была безболезненной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании проведенного
исследования, при условии работы фотополимери-
зационными лампами с невысокой мощностью можно
рекомендовать использование примененных нами
методик снижения негативного влияния С-фактора
в клинике терапевтической стоматологии для рес-
тавраций зубов с полостями I класса по Блэку.
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