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Порівняльна оцінка загальної та відкритої пористості

пластмас для тимчасового незнімного протезування

Серед найбільш дискусійних клінічних ас-
пектів застосування незнімних суцільноли-
тих конструкцій залишається питання тим-
часового протезування зубів.

Тимчасове протезування відіграє значну
роль в ортопедичній стоматології. Тимчасові
коронки, на період виготовлення постійних
конструкцій, захищають зуби та їх пульпу
після препарування. Крім того, вони викону-
ють естетичну та фонетичну функції – попе-
реджають переміщення зубів завдяки віднов-
ленню втрачених міжоклюзійних та міжзуб-
них контактів, нормалізують стан тканин
маргінального пародонта та запобігають «на-
суванню» ясен на уступ у випадку під’ясен-
ного препарування [1, 4].

Якість тимчасового протезування значною
мірою залежить від матеріалу, який застосо-
вується при цьому.

Метою дослідження стало порівняння фізи-
ко-механічних властивостей різних матері-
алів для тимчасового протезування – чин-
ників, які впливають на їхні міцність та
клінічну стабільність у процесі експлуатації,

зокрема такого важливого фактора, як загаль-
на та відкрита пористість пластмас.  Для
порівняльного дослідження пластмас:
«Акрил оксид» («СТОМА»), «Provicrown»
(«Septodent»), «Structur» («Voco»), «Protemp 3
Garant» («3M-EPE»), «PreVision» («Kulzer»).

Як свідчать результати проведених дослі-
джень, найбільша загальна пористість власти-
ва пластмасам, які приготовляються шляхом
замішування порошку та рідини – мономе-
ра. У порядку зменшення показника загаль-
ної пористості ці матеріали розташовуються
таким чином: «Акрилоксид» 3,75±0,6,
«Provicrown» – 1,11±0,4, «Structur» – 0,87±0,2.
Достатньо високою загальною пористістю
володіє і пластмаса «PreVision» (паста+паста)
– 0,95±0,1. На противагу цим пластмасам, за-
гальна пористість композитного матеріалу
«Protemp 3 Garant», компоненти якого виготов-
ляються також у вигляді паст, а приготування
здійснюється методом дозованого автоматич-
ного замішування, є незначною – 0,10±0,05.
Результати дослідження загальної та відкри-
тої пористості пластмас подані у таблиці.

Таблиця. Пористість пластмас для тимчасового протезування

З точки зору впливу пластмас на крайовий
пародонт, найважливішою є відкрита по-
ристість пластмаси. Пориста поверхня є ре-
тенційним пунктом для патогенних мікроор-
ганізмів, які спричиняють розвиток запаль-
них процесів у тканинах маргінального
пародонта. Найбільшою відкритою пористі-
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стю – 6,4±0,9 – характеризується поліме-
тилметакрилатна пластмаса «Акрилоксид».
Далі в порядку зменшення відсотка відкритої
пористості розташовуються такі матеріали:
«Provicrown» – 2,44±0,4 %, «Structur» –
2,4±0,3 %, «PreVision» – 2,3±0,2 %, «Protemp 3
Garant» – 2,2±0,5 %.
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Клініко-патогенетичне обґрунтування застосування

нанопокриттів для профілактики протезних стоматитів

Широке використання акрилових знімних
пластинкових протезів і збільшення кількості
їх виготовлення призводять до значної
кількості ускладнень зі сторони тканин про-
тезного ложа і організму в цілому. У резуль-
таті його впливу відмічаються функціональні
й морфологічні зміни в слизовій оболонці по-
рожнини рота. Змінюється і секреторний
апарат порожнини рота, склад, рН і ак-
тивність ферментів слини, порушується тер-
морегуляція тканин протезного ложа. Це пе-
решкоджає нормальному звиканню і корис-
туванню протезом, виготовленим з акрилової
пластмаси.

Тому метою стало удосконалення протеза,
виготовленого з акрилової пластмаси шляхом
покриття готового протеза, зробленого за
стандартною методикою пакування пластма-
сового тіста в кювету, матеріалом нанорозмір-
ної величини: молекулами фулерену С

60. 
Ство-

рюючи на поверхні протеза плівку товщиною
в декілька мікрон, що перешкоджатиме виходу
залишкового мономера і попереджуватиме
ускладнення, які він викликає. Це дасть пацієн-
там змогу нормально користуватися протезом
і відновлювати повною мірою функції, які  по-
гіршилися в результаті втрати зубів.

Основними дослідженнями стали перевірка
двох зразків пластмаси на фізико-механічні
властивості, водопоглиннання. Проводили
клінічну оцінку стану тканин протезного ложа,
а також визначали жувальну ефективність у
групах в різні терміни після протезування.

Після проведення досліджень ми визначи-
ли збільшення показників мікротвердості на
22,5 %, межі пружності при деформуванні на
стиск – на 19 %, межі пружності при дефор-
муванні на розтягнення – на 25 %, межі пруж-
ності при деформуванні на згин – на 20 %, а
також зменшення показників водопоглинання
у два рази. Спостерігали підвищення жуваль-
ної ефективності на 30–35 % і покращення
клінічного стану тканин протезного ложа.

Таким чином, нанопокриття з молекул фу-
леренів С

60 
є досить перспективним як для

профілактики протезного стоматиту, так і для
лікування. Так як виключає вимивання моно-
мера з пластмаси, не змінює форми, рельєфу
протеза, покращує фізико-механічні характе-
ристики пластмаси. Не збільшує його маси,
індиферентний для навколишніх тканин,
а також завдяки малим розмірам може запеча-
тувати мікропори в пластмасі, перешкоджаю-
чи розмноженню бактерій, зменшувати водо-
поглинання протеза і його деструкцію.
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