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1. Введение

Актуальность темы:  Профилактика стоматологических заболеваний является государственной задачей и осуществляется в качестве важнейшей составляющей части комплексной программы оздоровления населения.
Цели занятия: После изучения темы студент будет
ЗНАТЬ:

· Типичное расположение зон слабой минерализации  эмали, причины и сроки  их появления 
· Теоретическое обоснование герметизации
· Показания и противопоказания к герметизации  
· Способы укрепления зон слабой минерализации эмали с помощью неивазивной герметизации  
· Материалы для герметизации и показания к их выбору
.
ПОНИМАТЬ:
1. Обоснование герметизации
.

УМЕТЬ:
·  Использовать методику неинвазивной герметизации


            
2. Подготовка к занятию

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	Содержание 

	Форма контроля 


	2.2.
	Прочитать учебники: 1. Первичная профилактика стоматологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, А. К. Базин, И. В. Климова [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 314 с. 
2. Первичная профилактика стоматологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, И. В. Климова, Т. В. Бородина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2015. - 192 с.
3. Первичная профилактика стоматологических заболеваний : учебное пособие / П. А. Железный, А. К. Базин, И. В. Климова [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 314 с.

	Самоконтроль

	2.3
	Изучить дополнительную литературу 
1. Гигиена при зубном протезировании : учебное пособие / С. Б. Улитовский. - М. : МЕДпресс-информ, 2009. - 112 с. 
2. Стоматологические "Уроки здоровья" для детей дошкольного возраста с учетом индивидуально-типологических особенностей личности, как неотъемлемый этап гигиенического воспитания детского населения [Электронный ресурс] : метод. рекомендации для врачей-стоматологов, гигиенистов стоматологических, врачей-интернов, клинических ординаторов, студентов мед. вузов, по специальности 060105 - Стоматология / В. Г. Галонский, Е. А. Бриль, Н. В. Тарасова [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2012. - 34 с.
3. Стоматологические "Уроки здоровья" у детей дошкольного возраста с учетом индивидуально-типологических особенностей личности как способ профилактики кариеса зубов [Электронный ресурс] / В. А. Федоров, В. Г. Галонский, В. А. Федоров [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2012. - 188 с.
4. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста [Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с.
5. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с

	Самоконтроль

	2.4
	Написать конспект по заданной теме
	Ведение рабочей тетради, оценка в конце занятия

	2.5.
	Решить тестовые задания 
	Входной контроль, тестирование

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 
1. Типичное расположение зон слабой минерализации  эмали, причины и сроки  их появления 
2. Теоретическое обоснование герметизации
3. Показания и противопоказания к герметизации  
4. Способы укрепления зон слабой минерализации эмали с помощью неивазивной герметизации  
5. Материалы для герметизации и показания к их выбору

	Самоконтроль




3. Требования к форме одежды, оснащению … 

 Форма одежды:
Белый халат, сменная обувь, маска, перчатки.

Оснащение:
· Стерильный стол,
· инструменты для осмотра полости рта, 
· прикресельный столик врача, 
· раствор перекиси водорода 0,5-3%, 
· раствор хлоргексидина 0,06%, 
· раствор Шиллера-Писарева,
· предметы и средства гигиены полости рта,
· инструменты и материалы для проведения рем. терапии, фторпрофилактики
· СИЦ, герметики
· модели челюстей
· набор тестовых заданий

4. Цели и задачи (результат занятия) 

После практического занятия по теме студент должен:

	Планируемые результаты освоения ОПОП – компетенции обучающихся
	Трудовые функции (из ПС)
	Планируемые результаты обучения по дисциплине (знания, умения, навыки), характеризующие этапы формирования компетенции

	
	
	Необходимые знания (из ПС)
	Знать (Зн.):
	Необходимые умения (из ПС)
	Уметь (Ум.)
	Трудовые действия (из ПС)
	Владеть (Вл.): 

	Профессиональные компетенции (ПК)
	
	
	
	
	
	
	

	ПК-4
	Способность и готовность к проведению и контролю эффективности мероприятий по профилактике стоматологических заболеваний у детей и взрослых, в том числе к проведению профилактических осмотров и диспансерного наблюдения
	А/04.7 
Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения
	
	Зн.1. Принципы диспансерного наблюдения в различных категориях пациентов и среди населения.


Зн.4. Этиология, патогенез, профилактика часто встречающихся заболеваний челюстно-лицевой области

Зн.5 Методы профилактики зубочелюстных, лицевых аномалий у детей и взрослых
Зн.6. Клиническая картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их профилактика

Зн.9. Санитарно-эпидемиологические нормы и требования

Зн.10
 Правила применения средств индивидуальной защиты

	
	Ум.1. Проводить профилактические осмотры различных категорий граждан

Ум.4 Использовать методы первичной и вторичной профилактики

Ум.5. Применять методы организации первичной профилактики стоматологических заболеваний в любой возрастной группе


Ум.6. Применять средства индивидуальной защиты

	
	Вл.1
Проведение профилактических осмотров населения
Вл.2
Назначение профилактических процедур
Вл.3
Подбор лекарственных препаратов для профилактики стоматологических заболеваний


Вл.4.Формирование плана профилактической стоматологической помощи пациенту
Вл.6 Выполнение профилактических процедур стоматологических заболеваний
Вл.10.Краткое профилактическое консультирование
 

	ПК-8
	Способность и готовность к ведению санитарно-гигиенического просвещения среди населения, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития
	А/05.7 
Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни
	
	Зн.1 Основные критерии здорового образа жизни и методы его формирования
Зн.3
Формы и методы санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников
Зн.4 Основные гигиенические мероприятия оздоровительного характера, способствующие укреплению здоровья и профилактике возникновения заболеваний
	
	Ум.1. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди пациентов (их родственников / законных представителей) и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни 
Ум.2 Оценивать физическое развитие и функциональное состояние организма пациента
Ум.3
Формировать у пациентов поведение, направленное на сохранение и повышение уровня здоровья



	
	Вл.1. Формирование у пациентов мотивации к ведению здорового образа жизни и отказу от вредных привычек 
Вл.2
Формирование у пациентов позитивного поведения, направленного на сохранение и повышение уровня здоровья




5. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 


	№ п/п
	Этап практического занятия 
	Время

	1.
	Организационная часть. 

	5 минут

	1.1
	Приветствие. 

	

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале.

	

	2.
	Введение.
	10 минут

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия.

	

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию.

	

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия. 
	

	3.
	Разбор теоретического материала
	45 минут

	3.1.
	Входной контроль (коллективный): …письменное тестирование. Выставление оценки за входной контроль в учебный журнал.
	

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы 
	

	4.
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности
	10 минут

	5.
	Практическая часть занятия проводится   в стоматологическом кабинете. Демонстрация преподавателем студентам 
	40
минут

	5.1
	Самостоятельная практическая работа студентов.
1. Входное тестирование
2. Освоение методов герметизации фиссур
3. Итоговое тестирование, решение ситуационных задач
	45 минут

	5.2.
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий.

	

	5.3.
	Контроль успешности выполнения практических заданий с выставлением оценки в журнал.
	

	6.
	Заключительная часть.
	15 минут

	6.1.
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов. Ответы на вопросы. 

	

	6.2.
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки.

	

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы.
	

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала.
	10 минут




6. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме «Профилактика фиссурного кариеса. Герметизация фиссур зубов».
А) Подготовка рефератов по темам: 
1. Типичное расположение зон слабой минерализации  эмали, причины и сроки  их появления 
2. Теоретическое обоснование герметизации

Б) Отработка практических навыков по  освоению методов герметизации фиссур.

7. Критерии оценок деятельности студента
Критерии оценки СРС.
  1. Критерии оценки за тестовый контроль: 
от 91 % до 100% правильных ответов – оценка «отлично»                                                                         от 81% до 90 %  правильных ответов – оценка «хорошо»                                                                           от 71% до 80 %  правильных ответов – оценка «удовлетворительно»                                                       70% и менее правильных ответов – оценка «неудовлетворительно»
2. Оценка за реферат:                                                                     
    - оценка «отлично» -  полностью соответствует всем требованиям (актуальность темы, содержательная часть полностью раскрывающая тему занятия,  выводы, список литературы)                                                                                                                      
    -  оценка «хорошо» -  соответствует требованиям на ¾                                                                                                   - оценка «удовлетворительно» – соответствует требованиям на ½                                                                               - оценка «неудовлетворительно» – не соответствует требованиям.
3. Оценка ситуационных задач и практических навыков:                                                                  - оценка «отлично» ставится при:                                                                                                                                                                                                                        выполнении в полном объеме всех требуемых практических навыков, правильном решении ситуационной задачи;  полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя;                                                -  оценка «хорошо» ставится при выполнении не менее 2/3 объема требуемых практических навыков, наличии незначительных недочетов при решении ситуационной задачи, полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя с незначительными недочетами и ошибками;
- оценка «удовлетворительно» ставится при выполнении не менее 1/2 объема требуемых практических навыков, наличии  недочетов при решении ситуационной задачи, полных, но недостаточно последовательных ответах на дополнительные вопросы преподавателя  с небольшими недочетами и ошибками;                                                                                                                                                                             -оценка «неудовлетворительно» ставится при невыполнении требуемых практических навыков или выполнение их менее ½ объема от требуемого, неправильном решении или отсутствии решения ситуационной задачи, неправильных ответах на дополнительные вопросы преподавателя.    
8. Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие. 
1. Для освоения материала пропущенного практического занятия студент самостоятельно (после аудиторных занятий, во второй половине дня) выполняет задание в соответствие с пропущенной темой. В письменном виде должен быть оформлена ситуационная задача по теме занятия. По теоретической части пропущенного занятия студент должен представить рукописный реферат в объеме 20 страниц.
2. В дни приема отработок пропущенных занятий студент с выполненным письменным заданием приходит к преподавателю. 
Форма отработки практического занятия: выполнение тестового контроля по теме, при положительном результате тестирования – собеседование по теме.


















9. Приложения для самостоятельной работы студентов
9.1.Информационные и справочные материалы. 
ПРОФИЛАКТИКА ФИССУРНОГО КАРИЕСА. ГЕРМЕТИЗАЦИЯ ФИССУР ЗУБОВ
1. ТИПИЧНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ЗОН СЛАБОЙ МИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ, ПРИЧИНЫ И СРОКИ ИХ ПОЯВЛЕНИЯ.
Чаще всего кариес локализуется на окклюзионной поверхности жевательных зубов. Причины развития: 
· дефекты минерализации, 
· низкое содержание фторидов и тонкий слой эмали в области дна фиссур, 
· отсутствие самоочищения, 
· невозможность хорошей механической очистки, 
· морфология образца фиссур.

Фиссурный кариес моляров имеет типичную локализацию. На верхних молярах это, в первую очередь, центральная ямка, дистолингвальная борозда, центральная борозда, передняя ямка, мезиальная борозда; в последнюю очередь – вестибулярная борозда. На нижних молярах, в первую очередь, это мезиальная борозда, затем дистальная и вестибулярная борозды, передняя ямка.

Различают три типа фиссур: 
· открытые (чашеобразные), 
· закрытые (капли) 
· смешанные. 

Окончательное созревание фисур происходит в постнатальном периоде в срок от 3 до 5 лет во многом зависит от степени омывания зубов слюной и покрытия фиссур налетом, поэтому они являются зоной риска. При этом в силу недостаточной минерализации в несозревших фиссурах возникает кариес, нередко уже на стадии прорезывания моляров.
Ямки и фиссуры в 40 % случаев поражаются кариесом в интервале от 12 до 18 месяцев после прорезывания зуба (М. И. Грошиков с соавт., 1980).
Постоянные зубы прорезываются в полость рта с незаконченной минерализацией эмали. Этот процесс начинается задолго до прорезывания зубов. Сразу же после прорезывания и в течение последующих 2 лет минерализация протекает довольно быстро, затем наступает ее замедление почти до полного прекращения.
Практически моментом наступления зрелости эмали следует считать то время, когда возрастные изменения в ней резко затормаживаются. У человека этот период созревания эмали длится около 10 лет (Окушко В. Р., 1984; Маслак Е. Е. и др., 1998).
С возрастом фиссуры премоляров и моляров претерпевают специфические изменения. Нередко наблюдается их спонтанное запечатывание естественным путем. В таких случаях в фиссурах обнаруживаются плотные высокоминерали- зованные образования, неоднородные по своей структуре. Минеральные образования находятся на самом дне фиссур.
Дно фиссуры – единственная анатомическая зона, где центробежные токи ликвора, поступающие из соседних бугров и складок, концентрируются в одной точке, т.е. естественное запечатывание фиссур происходит преимущественно за счет эмалевого ликвора. Эмаль в области запечатанных фиссур остается интактной.  Самозапечатывание фиссур связано с изменениями прочности зубов после проре-зывания, зависит от общего уровня здоровья и способов профилактики кариеса.
Таким образом, наступающие при нормальном формировании и функционировании зубов изменения носят защитно-приспособительный характер. Спонтанное естественное запечатывание фиссур также надо рассматривать в качестве адаптивной реакции, направленной на повышение устойчивости зубов к кариесу.
При снижении уровня здоровья и наличии местных факторов риска развития кариеса спонтанного запечатывания фиссур не происходит.
Фиссурам свойственна вариабельность форм, глубины и размера.
Глубина фиссур колеблется от 0,25 до 3,0 мм, ширина на дне - от 0,1 до 1,2 мм, ширина в устье - от 0,005 до 1,5 мм. Толщина эмали на стенках фиссуры и в области дна колеблется от 1,3 до 0,01 мм. 
Классификация фиссур:
· открытые, то есть доступные для визуального осмотра на наличие или отсутствие кариозного поражения, 
· закрытые, где визуально определить кариес невозможно.

Клинические типы фиссур (Маслак Е.Е., Рождественская Н.В., 2004):
· открытые, слабоминерализованные;
· открытые, зрелые;
· закрытые.

Типы фиссур (Патерсон и др. (1995)):
· здоровые,
· пигментированные,
· пигментированные и декальцинированные,
· фиссуры с кариозной полостью.

4 типа строения фиссур:
· воронкообразное; (А)
· конусообразное; (В)
· каплеобразное;(С)
· полипообразное (D)

Воронкообразные фиссуры, как более открытые, чаще являются кариесрезистентными. Они хорошо минерализованы, в них не задерживаются пищевые остатки за счет свободного омывания ротовой жидкостью. 
Конусообразные фиссуры также в основном минерализуются за счет ротовой жидкости, но при таком варианте строения появляются условия для задержки пищевых остатков и микроорганизмов.
Минерализация каплеобразных и полипообразных фиссур происходит в основном со стороны пульпы зуба. После прорезывания зубов этот процесс ме- нее интенсивен, чем минерализация за счет ротовой жидкости, и фиссуры дли- тельное время остается гипоминерализованными (рис.2).
Поэтому на этапе созревания эмали постоянных зубов необходимо спо- собствовать созданию условий для ее полноценного созревания, формирования ее высокой структурной резистеностности и ликвидации действия кариесоген- ной микрофлоры в наиболее уязвимых участках зуба – в фиссурах с помощью принципиально новых пломбировочных материалов – герметиков.
2. ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ГЕРМЕТИЗАЦИИ

Герметизация фиссур является методом первичной профилактики кариеса зубов у детей, который проводится в комплексе с другими методами профилактики стоматологических заболеваний. Метод герметизации заключается в обтурации (запечатывания) фиссур и других анатомических углублений здоровых зубов материалами с целью создания барьера от внешних кариесогенных факторов.

Функции герметизации фиссур:
- создает барьер для кариесогенных бактерий;
- оказывает реминерализующее действие на эмаль, если в состав герметика входят активные ионы.

Запечатывание фиссур безболезненно, т.к. в большинстве случаев не требуется препарирования твердых тканей зуба, что особенно важно при работе с детьми. Профилактический эффект герметизации фиссур достаточно высок и оценивается разными авторами от 55 до 99,1 %.
Эффективность герметизации фиссур зависит от методики нанесения и ретенции(фиксации) применяемого материала на поверхности зуба. Проводить герметизацию фиссур следует в первые 6-12 месяцев после прорезывания как постоянных, так и временных зубов.
После тщательного осмотра зубов фиссуры и ямки следует классифицировать как:
· имеющие кариес;
· сомнительные;
· здоровые.
Кариес фиссур и ямок не должен быть запечатан и подлежит лечению по обычной методике. Сомнительные фиссуры и ямки - это те, в которых застрева- ет зонд, но не ощущается размягчения тканей зуба, и вокруг входа в фиссуру отсутствует зона белой деминерализации эмали.
Однако, если зонд застревает, то увеличивается возможность задержки остатков пищи и бактерий в этой области, следовательно, эта зона может счи- таться кариесогенной. Такие места идеальны для герметика, чтобы предотвра- тить возникновение кариеса. Некоторые клиницисты предпочитают выжида- тельную и наблюдательную тактику. Однако при ожидании "чувствительные" ямки и фиссуры становятся кариозными через несколько месяцев или лет и будут нуждаться в восстановлении. Поэтому ждать и наблюдать у детей неприемлемо.
Здоровые, но глубокие ямки и фиссуры также следует запечатать, т.к. вероятность превращения их в кариозные очень высока. Если во временном прикусе была декомпенсированная форма кариеса, то весьма вероятно, что первые постоянные моляры будут инфицированы и ямки и фиссуры быстро станут кариозными.
Зубы со здоровыми ямками и фиссурами, но имеющие кариозные поражения на апроксимальных поверхностях, не должны быть запечатаны. Ямки и фиссуры, оставшиеся здоровыми после прорезывания в течение 4-х и более лет, не требуют запечатывания.
Таким образом, герметизация фиссур преследует две цели:
1. Создание на поверхности зубов физического барьера для кариесогенных факторов.
2. При наличии в составе герметика активных ионов оказание реминерализующего действия на эмаль в области фиссуры.
Герметизация фиссур – обтурация фиссур и других анатомических углублений здоровых зубов герметиками для предотвращения воздействия местных кариесогенных факторов и создания условий для полноценного созревания эмали.
3. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ГЕРМЕТИЗАЦИИ
Показания к герметизации фиссур:
· постоянные моляры, отличающиеся низкой кариесрезистентностью;
· наличие кариеса временных зубов в анамнезе;
· индивидуальные особенности анатомического строения фиссур, способствующие развитию кариозных поражений тканей зуба;
· низкий уровень гигиены полости рта, высокий или средний риск развития кариеса;
· наличие условий для качественной изоляции фиссур перед их запечатыванием.
Относительные противопоказания:
· открытые, хорошо самоочищающиеся фиссуры;
· невозможность полной изоляции от слюны;
· отсутствие кариеса в фиссурах на протяжении 4-х и более лет после прорезывания зуба;
· наличие кариозной полости на любой поверхности зуба.
· инвазивная герметизация фиссур для широких и открытых фиссур.

4. СПОСОБЫ УКРЕПЛЕНИЯ ЗОН СЛАБОЙ МИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ 

· Неинвазивная герметизация. Данный способ не требует предварительного препарирования эмали, подходит для открытых типов фиссур. 
. Этапы неинвазивной герметизации:
1. Обучение гигиене ПР
2. Тщательная отчистка окклюзионной поверхности зуба стенок и дна фиссуры, удаление мягкого зубного налета остатков пищи. Проводится с помощью циркулярный щеток и бесфтористых паст. 
3. Очищенные поверхности промывают, высушивают, чтобы убедится в отсутствии кариозного поражения. 
4. Использование детектора кариеса (Caries marker)
5. Изоляция зубов подлежащих герметизации кофердамом или ватными валиками.
6. Протравливание эмали специальным гелем (37% ортофосфорная кислота), который наносится на 15 секунд.
7. Промывание струей воды ( в 2 раза дольше, чем протравливание) 30 секунд и более
8. Высушивание
9. Повторная изоляция от слюны. Если эмаль после высушивания не приобрела меловидный цвет или на высушенную эмаль попала слюна, то необходимо повторить протравливание в течение 5 секунд
10. Нанесение герметика на подготовленную поверхность. Герметик распределяют тонким слоем по всех поверхности фиссуры без пустот, повторяя контуры фиссуры зондом или кисточкой. Герметик наносится на середину фиссуры и распределяется к периферии. Если применяли самоотверждаемые(химические)  герметики – время ожидания 3-5 минут. (Для фотополимеров нужно предварительно нанести бонд и засветить 20 секунд. Далее – нанести герметик и направить источник света на 15-20 секунд. Световод ставится вертикально на расстояние 5 мм от жевательной поверхности)
11. После отверждение необходимо стереть поверхностный слой ингибированный кислородом с помощью тугого ватного шарика
12. Проверка окклюзионных контактов с использованием копировальной бумаги и при наличии супер-контакта необходимо сполировать карбидным или алмазным бором (шлифование, полирование)
13. Проведение аппликации фтористым лаком или гелем Fluokal (Septodont), Fluoridin gel.
14. Выдача рекомендаций



5. МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР

Применяемые в настоящее время герметики не обладают способностью химически связываться с твердыми тканями зуба, поэтому существенную роль в удержании герметика на поверхности эмали играет механическая ретенция.
В связи с этим получает обоснование метод предварительной подготовки поверхности эмали перед нанесением покрытия – метод протравливания верхнего слоя эмали растворами кислот. Протравливание приводит к образованию в эмали пор, в которые затекает неотвержденный полимерный материал с образованием после полимеризации тяжей, обеспечивающих механическое сцепление герметика с эмалью зуба.
Повышенная кариесрезистивность поверхности фиссур, «потерявших» герметик из композиционного материала, связана с тем, что герметик сохраняется в образовавшихся порах эмали.
Считается, что наилучшая адгезия достигается при протравливании эмали 30% раствором фосфорной кислоты в течение 60 секунд, однако некоторые авторы утверждают, что сокращение времени травления до 15-20 секунд не приводит к ухудшению адгезивных свойств герметика.

Виды герметиков:
1. СИЦ и компомеры. Выделяют фтор, благодаря содержанию микроэлементов (алюм, цинк, кальций), обладают выраженным кариесстатическим эффектом. Dyract seal (Dentsply), Prima flou (DG).
2. Композитные герметики. Полимеризация под действием у/ф света с длинной волны 356 нм (сейчас не используются), т.к. недостаточно эффективны, из-за сочетания многих факторов (Alfaseal). Значительно поклощал у/ф свет и неполимеризивался в глубине фиссуры. Nuva Lite (тоже первое поколение, дентсплай) – сильно зависил от мощности лампы и времени полимеризации (не менее 60 секуед). Второе покаление: самополимеризующееся или химиоотверждаемое (Concise White Sealant (3m), Delton (G&G), Фис Сил. Фотополимеры - Estiseal LG (Kulzer), Sealant (Binsco), Fissurit, F (Voco), Дельтон – С,Фис Сил С, Helioseal, Prisma Sheild. Полимеризуются под видимым светом с длиной волны 430 – 490 нм.
Все герметики делятся на:
По цвету:
1. Опаковые (замутненные или окрашенные) - молочно-белого цвета. Удобны для врача, т к позволяют контролировать его нанесение.
2. Прозрачные – используются для наблюдения за течением кариозного процесса под ними легче распознать прогрессирование кариеса. Их труднее обнаружить на поверхности зуба. Очень эстетичны, абсолютно не видны.
По содержанию фтора:
1. Содержащие фтор (СИЦ, Фиссурит Ф – герметик 3-го поколения, содержат 35 флюорид на, обладает хорошей адгезией к эмали не растворим в воде, прочен, высвобождает фтор в течении 190 дней.)
2. Несодержащие фтор 
По способу полимеризации:
1. а). Самополимеризующиеся или химиотверждаемые «Concise White Sealant» (3M, USA), «Delton» (Johnson and Johnson), «Дельтон», «Фис Сил» (Россия);
2. б). Фотополимеризуемые «Estisial LC» (Kulrer), «Sealant» (Bisco), «Fissurit», «Fissurit F» (Voco), «Дельтон-С», «Фис Сил-С» (Россия).

Свойства герметиков:
3. Высокая текучесть
4. Устойчивость к истиранию, т к ежедневная нагрузка
5. Содержание фтора
6. Прозрачность
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ПРОФИЛАКТИКА ФИССУРНОГО КАРИЕСА. ИНВАЗИВНАЯ ГЕРМЕТИЗАЦИЯ ФИССУР ЗУБОВ.
Инвазивная герметизация:
1. Обучение гигиене ПР
2. Очистка окклюзионной поверхности зуба стенок и дна фиссуры (циркулярная щетка)
3. Раскрытие фиссуры. Расширение входа в фиссуру при помощи алмазного бора игловидной формы, для визуального осмотра 
4. Если оказывается, что кариес ограничен зоной эмали, то основание полости и вся фиссура протравливается в течении 30 секунд
5. Зуб промывается водой и сушится
6. Протравливание эмали Ортофосфорной кислотой (37% гель, 15 секунд)
7. Промывание
8. Нанесение бондинговой системы
9. Полимеризация бондинговой системы лампой 20 секунд
10. Размещение герметика
11. Создание контура
12. Полимеризация 20 секунд
13. Проверка окклюзии копировальной бумагой
14. Удаление супраконтактов,шлифование ,полирование
15. Нанесение фтористого препарата
Эффетивность герметизации фиссур достигает 99% процентов. Безболезненный способ защитить пациента от кариеса.
Преимущества:
1. Небольшая стоимость
2. Простота применения методики
3. Безболезненность
4. Максимальная эффективность, снижает прирост кариеса в области фиссур и ямок
3
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