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Композитний матеріал типу flow
Чи можна встановити пломбу легше і швидше?
Composite flow type material
Can filling be placed easier and quicker?

Резюме У статті описаний метод пломбування великих каріозних порожнин за допомогою 
швидкого нанесення чергових шарів рідкого композиту. Авторка звертає увагу на просте та 
швидке виконання процедури, а як результат – економію робочого часу.
Summary The study describes a method of filling widespread fillings with the help of quick delivery 
of successive layers of flow type composite. The author draws attention to the fast and quick procedure 
used and, as a consequence, to the saving of time spent.
Ключові слова композит типу flow, великі пломби
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Адгезивні властивості нових компо-
зитних матеріалів дозволили стомато-
логам відмовитись від препарування 
великих порожнин з ретенційними 
піднутренями, необхідними для плом-
бування амальгамою. Сучасна стома-
тологія під час препарування каріозних 
твердих тканин зуба зосереджується 
перш за все на мінімально інвазійних 
техніках та біосумісності пломбуваль-
них матеріалів. Через 40 років клінічної 
практики та наукових досліджень відо-
мо, що композитні матеріали можна 
успішно застосовувати як замінники 
амальгами [1] та замінники традицій-
них прокладкових матеріалів.
Застосування композитних матеріалів 
забезпечує високу естетику віднов-
лення зруйнованих карієсом тканин 
зуба: ці матеріали часто активно міне-
ралізують тканини, вивільняючи в них 
фтор. Техніка роботи без застосування 
класичних цементних прокладок, ко-
ли всю порожнину заповнюють ком-
позитом кольору прилеглих тканин, 
стала стандартною методикою. З ме-
тою скорочення часу роботи компо-
зитним матеріалом під час пломбу-
вання великих порожнин слід засто-
совувати метод покриття твердих 
тканин дна порожнини зуба чергови-
ми шарами рідкого композитного 
матеріалу типу flow. Він не потребує 
додаткових маніпуляцій, достатньо 

лише полімеризації чергових шарів 
матеріалу. Метод скорочує до необ-
хідного мінімуму час роботи компо-
зитним матеріалом, простий і ергоно-
мічний.
Застосування композитів типу flow як 
прокладок, які збільшують напружен-
ня між композитом і в’яжучою систе-
мою, особливо рекомендоване під 
час препарування великих каріозних 
порожнин. Поєднання матеріалів типу 
flow та композитів стабільної консис-
тенції покращує внутрішню адаптацію 
матеріалу [2]. Застосовувані тепер 
матеріали характеризуються бі льшою 
липкістю. Наслідком цього є звертан-
ня більшої уваги на методи, завдяки 
яким неполімеризований ма теріал 
адаптується до препарованих та по-
критих в’яжучою системою тканин 
зуба. Безперечно, найкращим мето-
дом, який уможливлює досягнення 
такого результату є застосування ма-
теріалів рідкої консистенції. Внаслідок 
більшого контакту з поверхнею зуба 
матеріали типу flow досконало зволо-
жують гібридну поверхню дентину. 
Тобто рідкі матеріали зволожують всі 
заглибини пломбованого зуба, одно-
часно затікаючи в них, що забезпечує 
в результаті краще припасування до 
форми порожнини та зменшує утво-
рення порожніх просторів (пухирців 
повітря у пломбі), які можуть спричи-

няти послаблення структури пломби 
та крайове мікропідтікання. Внаслідок 
подібності складу гібридного шару та 
рідких композитних матеріалів між 
цими двома поверхнями утворюється 
ідеальне хімічне з’єднання.
Матеріали типу flow характеризують-
ся ще іншими, дуже цікавими власти-
востями. Завдяки своїй консистенції 
вони застосовуються як еластомери та 
запобігають полімеризаційній усадці, 
що теоретично виключає деформу-
вання горбків та крайове мікропідті-
кання. 
Внаслідок нижчого – порівняно з ста-
більними композитами – модуля 
еластичності, матеріали типу flow мо-
жуть зазнавати більших напружень 
під час полімеризаційної усадки – 
коли цієї усадки зазнають верхні шари 
композитного матеріалу, а спричине-
ний ними тиск діє на нижні шари ма-
теріалу типу flow. Тому, коли модуль 
еластичності низький, композити під-
даються розтягу з метою пристосуван-
ня до еластичності зуба, а внутрішній 
шар може нейтралізувати усадку ком-
позитного матеріалу від його розтягу. 
Такий розтяг або напруження рідких 
матеріалів запобігає відриву компо-
зитного матеріалу від поверхні зуба та 
забезпечує дуже хорошу інтеграцію з 
твердими тканинами [2]. Композит-
ний матеріал типу flow повинен по-
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Мал.1. На схемі показане розміщення шарів компози-
ту в описаному методі – «а» – композитний матеріал 
типу flow, «б» – композит стабільної консистенції

Мал. 2,3. Велика МОД порожнина, яка утворилася внаслідок усунення амальгамової пломби МО ІІ класу за Блеком 
та карієсу на дистальній поверхні зуба 36

Мал. 5, 6. Найглибші місця МОД порожнини заповнили черговими шарами Flow Art кольору А3Мал. 4. Після етапів протравлювання та покриття 
в’яжучою системою Masterbond нанесли перший шар 
рідкого композиту Flow Art кольору А3. Полімеризація 
відповідно до вказівок виробника

Мал. 7. Після накладання матриці з мезіо-дистально 
випуклою металевою смужкою герметизували кон-
тактні поверхні черговим шаром композитного мате-
ріалу Flow Art

Мал.10. Жувальну поверхню відтворили методом 
моделювання без надлишків, наносячи невеликі 
порції композитного матеріалу F2 кольору В2

Мал. 8. Останній шар відновлюваних контактних по-
верхонь нанесли молекулярним композитом F2 ко-
льору В2

Мал.11. Початкова обробка пломби полягала в усуненні 
надміру композиту тільки на двох контактних поверхнях. 
Застосували високошвидкісний бор типу finir

Мал. 9. Металеву матрицю усунули після створення 
опори під горбки жувальної поверхні та відновлення 
контактних поверхонь – мезіальної та дистальної

Мал. 12. Контрольна перевірка за допомогою каль-
ки під час виконання рухів, які імітували жування, 
виявила невеликий надмір композиту, який усунули 
високошвидкісним фініром

кривати весь дентин препарованого 
зуба. Його полімеризують шарами 
товщиною 2–3 мм. Важливою є пра-
вильна полімеризація перед нане-
сенням шару стабільного композиту. 
Класичні принципи роботи з матеріа-
лами типу flow передбачають поша-
рове нанесення рідкого композиту до 
межі емалі [2]. Моделювання горбків 
та жувальної поверхні за цією методи-

Мал. 13. Етап полірування замінили нанесенням 
герметика Boston Glazura для композитів, яким по-
крили всю пломбу і полімеризували відповідно до 
вказівок виробника
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кою проводять стабільними компо-
зитними матеріалами. Метод облич-
кування останнього шару композитів 
типу flow стабільними композитними 
матеріалами зумовлений необхідніс-
тю покриття менш міцного шару ша-
ром з кращими технічними параме-
трами (мал. 1). 
Технічні інновації, використані в про-
цесі виробництва доступних на ринку 
композитних матеріалів типу flow, 
уможливлюють заповнення всієї карі-
озної порожнини рідким матеріалом 
без необхідності нанесення останньо-
го шару композиту стабільної консис-
тенції. Ця техніка не дає можливості 
точно змоделювати жувальну по-
верхню, але незамінна в ситуаціях, 
коли стоматолог змушений встано-
вити пломбу протягом короткого часу 
у «важкого пацієнта». На сьогодні за-
стосування сучасного композитного 
матеріалу типу flow — це:
 пломбування мікропорожнин
 пломбування порожнин тунельним 
методом
 пломбування порожнин за методи-
кою герметизації фігур
 коригування пломб
 шинування
 блокування піднутрень
 ущільнення матриць.
Окрім перелічених аспектів застосу-
вання, зважаючи на свій унікальний 
характер та високі параметри міцнос-
ті, композитний матеріал типу flow 
також рекомендований виробниками 
у сучасній відновній стоматології у 
багатьох складних клінічних випадках 
і може, відповідно до рекомендацій 
виробників, функціонувати як само-
стійна пломба [3].
Вирішальною перевагою роботи техні-
кою «рідкого композиту» є можливість 
швидкого встановлення пломби, що 
скорочує час очікування пацієнтів у при-
ймальній (це особливо важливо тоді, 
коли лікування очікують кілька пацієн-
тів з гострим болем, котрих потрібно 
прийняти поміж іншими пацієнтами).

Опис випадку

Під час контрольної перевірки у 
23-   річної пацієнтки виявлено у зубі 36 

каріозну порожнину на дистальній 
поверхні та велику амальгамову 
пломбу класу ІІ за Блеком на медіаль-
ній та оклюзійній поверхнях без ознак 
вторинного карієсу. Пацієнтка при-
йняла рішення про лікування карієсу 
та усунення (з естетичних міркувань) 
амальгамових пломб. Внаслідок пре-
парування каріозної порожнини та 
усунення металевих пломб утворила-
ся велика і глибока МОД порожнина 
класу ІІ за Блеком (мал. 2, 3).
Перед нанесенням композитного ма-
теріалу, відповідно до сучасних тен-
денцій адгезії, застосували техніку 
total etch. Після ретельного виполіску-
вання протравлювача та обережного 
висушування зубів розпочали нане-
сення в’яжучої системи Masterbond 
(«Arkona»). З’єднання оголеного ден-
тину і в’яжучого фактора є найкращим 
методом захисту від бактерійного мі-
кропідтікання та забезпечує необхідну 
ретенцію, незалежно від глибини 
пломби.
Традиційне застосування прокладки 
замінили нанесенням шарів рідкого 
композиту Flow Art («Arkona») кольо-
ру, який відповідає кольору дентину, 
тобто А3. Шари матеріалу не переви-
щували товщини 3 мм, а кожен з них 
полімеризували відповідно до реко-
мендацій виробника. Спершу запо-
внили найбільше заглиблення в цен-
тральній частині порожнини, нанося-
чи два шари Flow Art відтінку А3, які 
полімеризували поетапно (мал. 4, 5, 
6). Потім наклали металеву матрицю 
з випуклими мезіально-дистальними 
контактними поверхнями. Наступні 
шари композитного матеріалу Flow 
Art відтінку А3 наносили шарами 
товщиною 1–2 мм з метою ущільнен-
ня контактних поверхонь матриці 
(мал. 7). Матеріал нанесли до ¾ ви-
пуклості стінок пломбованої порож-
нини (колір А3 відповідав кольору 
дентину). Для відтворення контактних 
поверхонь використали молекуляр-
ний композит з фтором F2 («Arkona») 
кольору В2 (мал. 8), потім усунули 
матрицю (мал. 9). Пропонована спро-
щена техніка, яка вимагає застосуван-
ня тільки двох відтінків композитного 
матеріалу, є простішою, економнішою 

та швидшою в бічній ділянці зубів, ніж 
техніка застосування багатьох кольо-
рів у окремих шарах.
Черговим етапом було відтворення 
жувальної поверхні. Горбки та жу-
вальну поверхню моделювали моле-
кулярним композитом з фтором F2 
(«Arkona») кольору В2. Цей матеріал 
наносили без надміру та малими по-
рціями з метою мінімізації процедур 
фінішної обробки (мал. 10). Така ме-
тодика зменшує ризик ушкодження 
композиту. Бори з алмазним напилен-
ням можуть пошкоджувати матрицю 
смоли та спричиняти втрату частинок 
наповнювача, що зменшує стійкість 
композитного матеріалу до стирання 
[2]. Доцільніше застосовувати висо-
кошвидкісні бори типу finir. Вони до-
зволяють досягти гладкої, пласкої 
поверхні композиту без подряпин та 
заглиблень, які з’являються під час 
застосування високошвидкісних ал-
мазних борів (мал. 11, 12).
Останньою процедурою лікування 
зуба 36 було знежирення поверхні 
готової пломби та полімеризація гер-
метика – Boston Glazura («Arkona») 
для композитів (мал. 13). Відповідно 
до рекомендацій виробника Boston 
Glazura виключає необхідність поліру-
вання композитних матеріалів. Герме-
тик надає пломбам дзеркального 
блиску та захищає їх поверхню від 
механічних та хімічних пошкоджень.
Проведена процедура та отриманий 
результат відповідали очікуванням 
пацієнта щодо естетики та вигляду 
відновлення. Приємною несподіван-
кою був порівняно короткий час від-
відання. Пацієнтка припускала, що 
пломбування настільки великої по-
рожнини буде довготривалим та втом-
ливим. Для пацієнтів, яких втомлює 
довготривале сидіння в стоматологіч-
ному кріслі, пломбування порожнин 
методом їх швидкого «заливання» 
рідким композитом є ідеальним рі-
шенням. Сучасні композитні матеріа-
ли створюють такі можливості і лише 
від нас залежить, чи полюбимо цей 
метод.
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УНІКАЛЬНИЙ ГЕЛЬ ДЛЯ ЗМІЦНЕННЯ 
ТА ВИСВІТЛЕННЯ ЗУБІВ*

Є джерелом кальцію, фосфору та магнію з високим рівнем біодос-
тупності. Комплекс полісахаридів забезпечує тривалу експозицію 
гелю на поверхні зубів та поступове проникнення активних компо-
нентів у тканини зуба.

Результати застосування  R.O.C.S.® MEDICAL MINERALS:
Підвищується мінеральна насиченість і рівень кислотостійкості 
емалі зубів**
Достовірно зменшується ризик карієсу**
Знижується підвищена чутливість зубів**
Покращується зовнішній вигляд зубів (колір та блиск) без 
використання вибілювальних методик**
Відновлюється прозорість емалі при легких формах флюорозу***

*Патент № RU 2311168; **підтверджено дослідженнями

Приклад успішного естетичного лікування флюорозу зубів методом 
ремінералізуючої терапії з використанням R.O.C.S.® Medical Minerals
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