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(57) Спосіб лікування середнього карієсу зубів, 
який включає препарування каріозної порожнини, 

медикаментозну обробку, постановку ізолюючої 
прокладки зі склоіономерного цементу, травлення 
твердих тканин, нанесення і полімеризацію адге-
зивної системи, пошарове внесення і полімериза-
цію фотокомпозита, який відрізняється тим, що 
перед нанесенням адгезивної системи на відкриті 
ділянки дентину наносять зволожуючий агент 
"Aqua prep F". 

 
 

 
 

Спосіб відноситься до медицини, а саме до 
стоматології і може бути використаний для ліку-
вання середнього карієсу зубів. 

Відомий спосіб лікування середнього карієсу 
зубів з використанням склоіономерних цементів в 
якості ізолюючих прокладок та фотокомпозитних 
матеріалів, який взятий в якості прототипу [1,2]. 
Після препарування каріозної порожнини, форму-
вання порожнини необхідної форми та медикаме-
нтозної обробки вносять замішаний цемент до 
дентино-емалевого з'єднання. Після твердіння 
цементу проводиться адгезивна підготовка твер-
дих тканин і пошарове внесення та полімеризація 
фотокомпозита. Цей спосіб забезпечує естетичне 
відновлення твердих тканин зубів, але має недолі-
ки: 

- після постановки ізолюючої прокладки та її 
обробки деякі ділянки дентину залишаються від-
критими і підвергаються травленню з наступним 
змиванням труючого гелю і висушенням його, що 
може призвести до колапсу колагенових волокон і 
утворення неповноцінної гібридної зони з адгезив-
ною системою [3]. Це може призвести до виник-
нення безпосередніх ускладнень у вигляді посто-
перативної гіперестезії та віддалених ускладнень у 
вигляді порушення крайового прилягання та вини-
кнення вторинного карієсу. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення способу лікування середнього каріє-
су зубів, в якому забезпечиться підвищення ефек-
тивності лікування за рахунок створення 
повноцінної гібридної зони в відкритих ділянках 
дентину. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі лікування середнього карієсу зубів, який 
включає препарування каріозної порожнини, меди-
каментозну обробку, постановку ізолюючої про-
кладки зі склоіономерного цементу, травлення 
твердих тканин, нанесення і полімеризацію адге-
зивної системи, пошарове нанесення та полімери-
зацію фотокомпозита, згідно корисній моделі пе-
ред нанесенням адгезивної системи на відкриті 
ділянки дентину наносять зволожуючий агент 
«Aqua prep F». 

Спосіб здійснюється наступним чином. Після 
препарування каріозної порожнини проводиться 
медикаментозна обробка сформованої порожнини, 
замішування та внесення склоіономерного цемен-
ту до дентино-емалевого з'єднання. Після твер-
діння цементу його надлишки убирають зі стінок 
порожнини за допомогою алмазного бору. Після 
повторної медикаментозної обробки проводиться 
травлення твердих тканин зуба та змивання трую-
чого гелю водою. Після висушення порожнини на 
відкриті ділянки дентину наноситься зволожуючий 
агент на 15-20 секунд, роздувається слабким 
струменем повітря та наноситься адгезивна сис-
тема на дентин та емаль, яка полімеризується 
через 20 секунд. Після полімеризації адгезивной 
системи пошарове вноситься та полімеризується 
фотокомпозит. 

Приводимо конкретний приклад здійснення 
запропонованого способу лікування середнього 
карієсу. 

Пацієнт 37 років звернувся зі скаргами на на-
явність порожнини в зубі на нижній щелепі ліворуч, 
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виникнення болю в ньому від холодного та гарячо-
го. На жувальній поверхні 36 зуба каріозна порож-
нина в межах плащового дентину, зондування бо-
лісне по дентино-емалевому з'єднанню, 
термопроба-швидкоминучий біль, перкусія безбо-
лісна. Встановлено діагноз: гострий середній карі-
єс 36. Під провідниковою тору сальною анестезією 
відпрепарована каріозна порожнина, проведена 
медикаментозна обробка, на дентин на 15 секунд 
нанесений дентинний кондиціонер, який був зми-
тий водою, порожнина висушена повітрям і внесе-
ний склоіономерний цемент "Ketac-molar" дентино-
емалевого з'єднання. Після твердіння цементу 
його надлишки були убрані за допомогою алмаз-
ного бору, проведена медикаментозна обробка, 
травлення емалі та відкритих ділянок дентину, 

змивання гелю водою, висушення порожнини, 
нанесення на відкриті ділянки зволожуючого аген-
ту "Aqua-prep F", який через 15-20 секунд роздувся 
струменем повітря, нанесена та полімеризована 
адгезивна система "Gluma Comfort Bond". Після 
полімеризації адгезива пошарове внесений та по-
лімеризований фотокомпозит "Charisma". 

Після шліфовки та полірування пломби паці-
єнт не пред'являв скарг. Через рік функціонування 
пломби в порожнині рота реставрація відповідала 
всім вимогам, пацієнт скарг не пред'являв. 

Апробація способу, що заявляється була про-
ведена у 112 пацієнтів на 292 зубах. Результати 
показали, що використання способу дозволяє 
зменшити безпосередні та віддаленні ускладнення 
на 20% через 1 рік. 

Спосіб простий, легко застосовується та недо-
рогий по собівартості. Все це дозволяє рекомен-
дувати даний спосіб лікування середнього карієсу 
до широкого застосування в стоматологічній прак-
тиці. 
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