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РЕСТАВРАЦИЯ ЗУБОВ 
МАТЕРИАЛАМИ «ДЕНТСИЛАИ»: 
АДГЕЗИВНАЯ ТЕХНИКА

П о ланным о п р о са  стоматологов Германии и 
И талии , п р о вед ен н о го  «Де Т рей  Лентсплай» в 
1 9 9 4  году, 50%  р ес та в р ац и й  полостей  зубов 
всех классов выполняю тся композиционными ма
тер и ал ам и : м и крон ап олн ен н ы м и  и гибридны ми 
композитами в соотнош ении примерно 50  на 50. 
П ри  этом, главные качества, которые хотели бы 
видеть стоматологи в применяемых материалах, 
распределились по важ ности следующим образом: 
в первую  очередь, надеж ность, затем простота в 
раб о те  и, наконец , эстетичность (схема 1).

Н ад еж н ость  или долговечность  реставрации  
зависит от многих ф акторов  и любое отклоне
ние от клинической технологии может привести 
к браку. Н а повестке дня, с приходом высоких 
технологий в повседневную  работу врача-стома- 
толога, стоит вопрос о технологической дисцип
лине персонала и технологическом соответствии 
производственны х условий. Не все зависит от 
врача, его п роф ессионализм а и индивидуального 
мастерства. И нтенсивность кариеса зубов, состоя
ние гигиены полости рта, надежность изоляции 
рабочего  поля, сотрудничество пациента во вре
мя реставрации , тем пература и влаж
ность воздуха в к аб и н ете , условия 
освещ ен ия р аб о ч е го  м еста, чистота 
воды и воздуха стоматологической ус
т а н о в к и , к в а л и ф и к а ц и я  пом ощ ника 
врача, простота технологии, качество 
применяемых м атериалов можно счи
тать основными ф акторам и  долговеч
ности реставрации. Н о можно насчи
тать не м енее двух десятков других 
малозначимых, на первый взгляд, ф ак 
то р о в  и главная проблем а уже будет 
состоять в том, что пренебреж ение 
любым из них приведет к одинаково 
плохому результату в будущем — по
вреж дению  созданной  таким трудом

реставрации. Иногда кажется, что работа стома
толога в р еставрац и и  зубов п одоб н а работе 
скульптора, создающего свои творения из льда... 
П рекрасная работа тает на глазах с течением 
времени.

Следующий далее учебный материал практиче
ских курсов по реставрации зубов и посвяшен 
особенностям обеспечения долговечности рестав
рации в клинической адгезивной технике.

Построение реставрационной конструкции осно
вано на склеивании, которое по целевому назна
чению можно разделить на склеивание реставраци
онного материала с зубными тканями и склеива
ние между собой фрагментов реставрационного 
материала, отличающихся по цвету, прозрачности 
и объему (послойная техника построения больших 
реставраций). Особенности техники и технологии 
получения надежной связи композита с эмалью и 
дентином хорошо известны, многие революцион
ные достижения в этой части реставрации зубов 
описаны в литературе и на страницах «ДентАрта». 
Но развитие клинической техники реставрации зу
бов в направлении наиболее полной имитации ес-

Схемо 1. Главные качества стоматологических материалов.
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Фото 1. Состояние зубов через 2 года после 
реставрации микрогибридным композитом «Призма Ти-Пи-Эйч».

Реставрации большого размера не отличаются по цвету и 
прозрачности от естественных зубных тканей, а отсутствие 

оптической границы и окрашивания пищевыми красителями линии 
соединения между композитом и эмалью свидетельствует

о сохранении прочной связи.

тественной коронки зуба )  ф орм е, ц в е у , про
зрачности и качеству пове, хности привел нас к 
лучшему пониманию  и контролю  за п р о в е с о м  
склеивания фрагментов реставрации между собой, 
а само понятие адгезивной техники получило в 
связи с этим более узкую трактовку

А дгезивная техника — это, главным образом , 
построение реставрации зуба путем склеивания 
ф рагм ентов композита, компом ера с использова
нием поверхностного слоя, ингибированного кис
лородом.

П оверхностный слой образуется в результате 
полимеризационной усадки композита, компомера 
и по составу напом инает ненаполненную  адге
зивную систему. Доступный для проникновения 
воздуха, поверхностны й слой полностью ингиби
руется кислородом, т.е. реакция полимеризации 
в этом слое уже невозмож на (образование поли
мерной матрицы проходит только через кисло
родную связь).

П олимеризация адгезивной системы в углубле
нии лотка (в «Стомаденте» химического о тв ер 
ждения — после смеш ивания основной и катали
тической жидкости, в «Стомаденте» светового от
верж дения — после полимеризации светом) по
казывает, что отверж дение произош ло только на 
дне углубления, а верхний слой остался жидким. 
Этот верхний неполим еризованны й слой и есть 
слой, ингибированный кислородом , а полим ери
зация адгезива на дне углубления лотка свиде
тельствует, что кислород проникает даж е в ж ид
кую адгезивную систему только на определенную  
глубину. П оверхность полим ерим еризованной  с 
доступом воздуха порции композита получается 
блестящей, «влажной», и этот слой легко снима
ется инструментом, перчаткой, ватным шариком, 
но со временем уплотняется, теряет свою теку
честь, как будто подсыхая. Считают, что кисло
род не проникает в наполненную  часть компози
та, но, тем не менее, после заверш ения склеива
ния реставрац и он н ой  конструкции необходим о 
всю доступную поверхность реставрации о б р аб о 
тать финишными инструментами для обнаж ения 
прочного, хорошо полимеризованного композита.

Слой, ингибированны й кислородом , являясь 
побочным продуктом п роц есса  полим еризации ,

Иногда кажется, что работа стоматолога 
в реставрации зубов подобна работе скульптора, 

создающего свои творения из льда...

А



Проверка наличия поверх
ностного слоя,ингибиро
ванного кислородом

Внесение порции 
композита, 
контрольный тест

Пластическая 
обработка 
композита\ 

контрольный тест

Схема 2. Алгоритм подклеивания порции композита.

Окончательная 
полимеризация 

порции композита

Фиксация формы 
направленной 

полимеризацией

и гр ает  ^нь важ ную  положитель-
со злавая  услоьия для ка- 

н о г о  с о е д и н е н и я  в н о с и м о й  
порции ком позита с р ан е е  полимери- 
зо в а н н о й  п о в е р х н о с т ь ю  (адгезивной  
систем ы  или к о м п о зи т а ,к о м п о м е р а).
У словно м ож но п ровести  аналогию  с 
хорош о знакомым стом атологам  п р о 
ц ессом  со е д и н е н и я  м етал ло в  путем 
пайки: м еталлы  соединяю тся п ри п о
ем, ф лю с не п р и н и м ает  участия в 
структуре соединения, однако  создает 
условия для получения этого соеди
нения. А налогично, получение проч
н ого  со е д и н е н и я  в н о си м о й  порц и и  
к о м п о зи т а  с р а н е е  о т в е р ж д е н н о й , 
склеиваем ой  поверхностью  возмож но 
только при наличии на поверхности  слоя, инги
б и рован н ого  кислородом , который путем пласти
ческой  обработки  внесенной  порции композита 
долж ен быть полностью  вытеснен и утилизиро
ван.

П ри полим еризации порции композита, компо
м ера, адгезивной системы без доступа кислорода 
поверхностны й слой полимеризуется и образует 
глянцевую гладкую поверхность.

Н апом иная по структуре ненаполненную  адге
зивную систему, полим еризованны й поверхност
ный слой является проницаемы м для пищевых 
красителей, легко повреж дается инструментом и, 
согласно требованиям  стандартной техники, дол
ж ен быть удален на всей поверхности реставра
ции. Н едопустимо, если в процессе построения 
р ес та в р ац и и  п оли м ери зован н ы й  п оверхностны й  
слой оказы вается внутри конструкции (при ф о р 
м ировании контактной поверхности пломбы в по
лости III класса с помощью лавсановой матрицы 
и последующем налож ении ф рагм ентов по вести
булярной  поверхности). П олим еризованны й п о 
верхностны й слой внутри конструкции — это ли
ния механической слабости, прокраш ивания пи
щевыми красителями и расслоения в результате 
воздействия жевательных нагрузок.

Основываясь на изложенном понимании роли 
поверхностного слоя (ингибированного кислородом 
или полимеризованного), формирование реставра
ционной конструкции мы проводим в определен

ной последовательности (схема 2).

Проверка наличия поверхностного слоя, 
ингибированного кислородом

П одготовленная поверхность выглядит блестя
щей, «влажной», блеск легко снимается.

Внесение порции композита, контрольный 
тест

При внесении порции композита созданное 
давление локально удаляет слой, ингибирован
ный кислородом, и порция композита приклеи
вается к подготовленной поверхности, оторвав
шись от капсулы или инструмента (фото 2а). Ес
ли порция композита тянется за капсулой или 
инструментом и не приклеивается к подготов
ленной поверхности, то это значит, что склеива
емая поверхность загрязнена десневой или рото
вой жидкостью, или на ней отсутствует слой, 
ингибированный кислородом (фото 26). Вноси
мую порцию композита следует удалить и повто
рить адгезивную подготовку склеиваемой поверх
ности.

Фото 2а

Тест на склеивание 
при внесении композита

Фото 26
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Пластическая обработка порции  
композита, контрольный тест

П р и к л еен н ая  п о р ц и я  ком п ози та  р а с п р е д е л я 
ется инструм ентом  на п о д го то в л ен н о й  п о в е р х 
ности  так , чтобы  п од  н ей  не оказалось  пу
зы рьков  воздуха. П ри  этом  хорош о  видно , как 
на ск леи ваем ой  п о в е р х н о сти  п р о и сх о д и т  вы те
сн ен и е внесенны м  ком позитом  слоя , и н ги б и р о 
ван н о го  к и сл о р о д о м , и зб ы то к  к о т о р о го  к о н 
ц ен тр и р у ется  вокруг вн е се н н о й  п орц и и . Д ал ее  
ш то п ф ер о м , глад илк ой  п р о в о д и тся  о б р а б о т к а  
всей  п о вер х н о сти  в н есен н о й  п о р ц и и  к ом п ози 
та , во  врем я  чего  п е р е д а е т с я  д а в л е н и е  ч е р ез  
п л о тн ы й  к о м п о зи т  н а  с к л е и в а е м у ю  п о в е р х 
ность, каж дым д ви ж ен и ем  и н струм ен та о б е с п е 
чивается ск леи в ан и е  с п о вер х н о стью  в о п р е д е 
лен н ой  точ ке , к о то р ая  н ах о д и тся  под д а в л е н и 
ем в этот м ом ент. Н ам  п р ед ст ав л яе тс я , что 
и зм ен ен и е кон си стен ц и и  ком п ози та  с повы ш е
нием тем п ературы  возд уха в сто м а то л о ги ч е с
ком к аб и н ете  (ком позит «плывет», стан ови тся  
м енее плотным, тян ется  за  инструм ентом  при 
тем п ер ату р е  воздуха выше 2 4 °С  и не п е р е д а 
ет д авл ен и е гладилки , ш то п ф е р а  на с к л еи в ае 
мую п оверхность) св язан о  б о л е е  частое  р а с 
слоен и е р ес та в р ац и й , вы полненны х в ж а р к о е  
врем я года.

Результат пластической обработки  
внесенной порции композита определя
ется тестом: при попытке отделить ин
струментом порцию композита от скле
иваемой поверхности она деф орм иру
ется, но не отделяется. Тогда порции 
ком позита следует п ридать  нужную 
форму и приступить к полимеризации 
(фото 3). Если порция композита отде
ляется от склеиваем ой поверхности , 
это значит, что между ними все еше 
остается поверхностный слой, ингиби
рованны й кислородом . П ластическую  
обработку в таком случае следует про
должить до получения полного склеи
вания.

Фо 3 Фиксация формы направленной
полимеризацией

Н ачальное отверж дение порции композита ви 
димым голубым светом проводят в заданном  на
п равлен и и  (получение н а п р а в л ен н о й  усадки  с 
возможностью  ее дальнейш ей компенсации), на
правляя луч через склеиваемую  поверхность в 
течение 10 секунд. Врач задает направление п о 
лимеризации, ассистент устанавливает световод в 
требуем ое полож ение и, после проверки  врачом 
правильности направления предстоящ ей полиме
ризации, закры вает рабочее поле защитным щит
ком и включает полимеризатор. П осле звукового 
сигнала, свидетельствующего об окончании цикла 
облучения, ассистент убирает защитный щиток и 
выводит световод из полости рта. П роверяя  зон
дом, нужно убедиться в том, что поверхность 
композита твердая.

Полимеризация порции композита 
и образование поверхностного слоя, 
ингибированного кислородом

П осле основной усадки полимеризуемой п ор
ции композита проводят облучение, располагая 
световод на минимально возможном расстоянии 
и по перпендикуляру к поверхности . Цель — 
достиж ение максимально возмож ной степени по
лимеризации в течение оставш егося времени об
лучения (требуемое время полимеризации в це
лом оп ред еляется  только инструкцией  фирмы- 
производителя прим еняемого композита, компоме- 
ра). В результате полимеризации на внешней по
верхности образуется поверхностны й слой, кото
рый вновь ингибируется кислородом  и, таким 
образом , создаю тся условия для внесения новой 
порции композита (схема 3).

П осле ф иниш ной о б р аб о тки , когда п оверх
ность реставрац и он н ой  конструкции становится

при внесении 
композита

порция 
композита 

приклеилась 
к склеиваемой 
поверхности 
и оторвалась 
от капсулы

РЕЗУЛЬТАТ

при пластичес- \ 
кой обработке

порция 
композита 

не отделяется 
от склеиваемой 

поверхности

РЕЗУЛЬТАТ

при финишной 
обработке

соединение 
композита и 

зубных тканей | 
{выглядит моно

литным на по
верхности и в 

глубине рестав
рации, отсут
ствуют белые 

полоски отрыва; 
между ними
РЕЗУЛЬТАТ

Схема 3. Контрольные тесты на склеивание композита



Фото 46

Контрольный тест 
при склеивании 

после финишной обработки

Фото 4а

гладкой и м ож но видеть глубокие слои зубных 
тканей и композита, признаком  хорош его соеди
нения ф рагм ен тов  является монолитность рестав
рированного  зуба на поверхности и в глубине 
при различных направлениях  освещ ения (прямой, 
боковой и проходящ ий свет) и отсутствие види
мой границы между натуральными и искусствен
ными зубными тканями по цвету и прозрачности 
(ф ото 4а).

Если же, при каком-либо направлении света 
на поверхности  или в глубине реставрированно
го зуба обозначилась оптическая граница (не р е 
гистрируемая зондом, а только видимая, как тр е
щина в стекле, в виде белой полоски), то это 
свидетельствует об отсутствии склеивания по оп
ределенной поверхности , чаше по линии соеди
нения искусственных и натуральных зубных тка

ней (фото 46). В данном случае причиной отсут
ствия склеивания является неправильное направ
ление света при фиксации формы направленной 
полимеризацией из-за дуги кламмера, зафиксиро
ванного на реставрируемом 18 зубе.

Такие же признаки, обнаруженные при оче
редном осмотре реставрированного зуба в ходе 
динам ического наблю дения, свидетельствую т о 
нарушении соединения фрагментов реставрации 
в результате стрессовых нагрузок.

Клиническая техника коррекции в процессе 
выполнения реставрации (схема 4) или при появ
лении признаков расслоения через некоторое 
время зависит от того, в пределах каких струк
тур реставрированного зуба осуществляется кор
рекция. В процессе выполнения реставрации, ес
ли есть уверенность, что коррекция проведена
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Нанесение адгезив
ной системы, 

полимеризация: 
образование поверх

ностного слоя, 
ингибированного 

кислородом ингибированного
кислородом

Схема 5. Коррекция реставрации.

только в пределах композита достаточно н анес
ти адгезивную систему и провести  полим ериза
цию, образовав  тем самым поверхностны й слой, 
ингибированный кислородом . Если вращающимся 
инструментом была задета эмаль, а разница в 
плотности эмали и «Призмы» позволяет ощутить 
это точно, то, несомненно, был удален интим
ный слой соединения композита с протравлен
ной эмалью толщиной 5 10 мк. Т еперь необхо
ди м о  кислотны м  п р о т р а в л и в а н и е м  в теч ен и е 
30  с образовать ш ероховатость на более глубо
кой поверхности эмали, в новых топ ограф и чес
ких границах, а затем нанести адгезивную  систе
му и провести  полимеризацию  с образованием  
поверхностного слоя, ингибированного кислоро
дом. К оррекция ран ее реставрированного  зуба, 
учитывая длительный контакт со средой  полости 
рта, проводится нами всегда с кислотным про 
травливанием  в течение 3 0  с вне зависимости 
от того, в пределах каких структур проведена 
коррекция (схема 5).

Р.Э. Б ы т ь  и л и  не быть долговечной вы- 
полненной реставрации? О полимеризацион- 
ной лампе как источнике необходимого  
света, ограничениях и противопоказаниях в 
работе со светополимеризатором, клиничео  
кой технике и  схемах полимеризации пе
редних и боковых зубов читайте в  следую
щих номерах «ДентАрта».

Практические курсы 
по реставрации зубов 
материалами «Дентсплай» 
в стоматологическом 
учебном центре «Комподент»
5 дней по 12 часов занятий,
12 часов лекций по свободному графику.

Никаких секретов! 
Международный сертификат! 

Авторитетные преподаватели!
Начало курсов — каждый понедельник.
Запись по тел.: (05322) 382-48, 383-52.
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