Использование полимерных композитов для восстановления зубной эмали
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Здоровое состояние зубов человека и красивая улыбка являются социально значимыми факторами для большого числа людей. При восстановлении блеска и цвета эмали зубов часто используют реконструкционные материалы, называемые композитами [1]. Композиты,  изготовленные из светоотверждаемых полимерных веществ и замещающие внешний слой эмали, называются винирами. Данные накладки имеют различные механические и цветовые характеристики и обрабатываются «на месте» в клинических условиях. Следует учитывать, что такие искусственные материалы не могут полностью воспроизвести оптические и механические свойства естественной зубной эмали [3]. Кроме того, несоответствие состава применяемых композитов органоминеральному комплексу зубной эмали, приводит к отсутствию каких-либо обменных процессов между ними. Замещая слой эмали, композитная накладка создает необратимые условия развития кариозного процесса в случае повреждения границы эмаль/винир. Поэтому необходима оценка физико-химических  характеристик при получении фотополимеризуемых композитов в клинических условиях для снижения возможных рисков, которые могут быть связаны с установкой как готового винира «по месту», так и полимеризованного в клинических условиях.
В работе проводился анализ структурных и оптических свойств виниров COMPONEER™[2], полученных в фабричных условиях, и виниров, изготовленных вручную в клинических условиях ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (г. Воронеж). При изготовлении накладок в клинических условиях, использовался тот же материал, что и для фабричных виниров – «Synergy D6», в состав которого входят комплекс метакрилатов, бариевое стекло, силаназированное аморфное кварцевое стекло и камфорохинон. Структурные и оптические свойства виниров сравнивались с соответствующими свойствами эмали зуба.
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Рис. 1. Дифрактограммы (слева) и ИК спектры (справа) образцов: эмали зуба (1), коллоидного SiO2 (2) и виниров (3,4)
На рис. 1 слева представлены дифрактограммы исследуемых материалов (кривая 3,4) с образцом коллоидного SiO2 для сравнения (кривая 2). Сравнение композитов с помощью порошковой рентгеновской дифрактометрии с использованием дифрактометра ДРОН-4-07 с Co излучением (λ=1.79026 Å) показало, что материалы, изготовленные как в клинических, так и в заводских условиях представляют собой аморфные вещества, что коренным образом отличает от нанокристаллической структуры гидроксиапатита эмали зуба (кривая 1).
Инфракрасная (ИК) спектроскопия, проводимая с помощью ИК-Фурье-спектрометра VERTEX-70 методом НПВО, позволила обнаружить основные молекулярные группы Si-O-Si в составе виниров и коллоидного SiO2, в то время как в ИК-спектрах эмали зуба основными модами является мода РО4 и моды, характеризующие органическую составляющую эмали (кривая 1).
Изучение морфологии образцов оптической и растровой электронной микроскопией (РЭМ) (на приборах ПМТ-3 и JEOL JSM-6380LV, соответственно) показало, что виниры, изготовленные в клинических условиях, обладают существенными несовершенствами: наличием царапин, пузырьков воздуха и шероховатости поверхности (рис 3). 
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Рис. 2. (а – слева, б – справа) Светлопольное и темнопольное изображения участка внешней стороны винира, изготовленного в клинических условиях. Получены на микроскопе ПМТ-3,  Микрофотография РЭМ при увеличении x50000: образец зуба с виниром, изготовленным в клинических условиях

Обнаруженные дефекты могут приводить к ухудшению не только оптических, но и механических характеристик виниров, изготовленных в клинических условиях, таких как трещиностойкость, прочность на разрыв и на изгиб. В связи с этим появляются риски ускоренного разрушения винира и/или разрушение границы винир/зуб, которые должны быть учтены при установке и формировании зубных накладок в клинических условиях.
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