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Введение.

Наш век принято называть веком полимеров. Трудно назвать отрасль народного хозяйства, в которой бы не применялись полимерные материалы или изделия на их основе. 
Создаются стеклопластики и углеродные волокна, по прочности не уступающие стали. Успешно развиваются работы по получению привитых и блок-сополимеров, сшитых и взаимопроникающих сетчатых полимеров, термостойких полимеров и другие. Усовершенствуются технологии производства высокомолекулярных соединений, ведутся научные поиски новых материалов и путей усовершенствования уже имеющихся. Современные исследования в области химии полимеров направлены прежде всего на создание синтетических полимерных материалов, обладающих необходимыми человеку свойствами. Однако это не исключает изучение высокомолекулярных продуктов природного происхождения, их совершенствование и модернизацию. Проанализировав большой теоретический объём литературы по данному вопросу, мы решили  исследовать полимерные материалы и доказать необходимость их использования в медицине.

Цель работы: исследовать влияние кислотности раствора слюны на износостойкость пломб и защитных свойств зубных паст различных фирм изготовителей. 

Для достижения поставленной цели  необходимо решить следующие задачи:
1. изучить свойства и получение полимеров;

2. охарактеризовать сущность, функции и роль полимерных материалов в медицине;

3. проанализировать необходимость использования полимеров в стоматологии;

4.  провести исследование полимерных пломбированных материалов. 
Объект исследования: полимерные и неполимерные материалы
Предмет исследования: Влияние кислотности на износостойкость пломб
Гипотеза: предположим, что кислотность раствора и защитные свойства пасты по-разному влияют  на износостойкость полимерных и неполимерных материалов. 
Структура работы состоит из теоретической и практической части, выводов по каждой главе, заключения, приложения и библиографического списка.

В теоретической части работы рассматриваем историю, сущность, свойства, применение и получение полимеров, а так же понятие и виды полимерных соединений; применение полимерных материалов в различных областях медицины.

 Рассматриваем и изучаем функции, развитие и строение зубов, а также применение полимерных пломбировочных материалов, их качество. 

В практической части представлен эксперимент и результаты исследовательской работы с полимерными пломбировочными материалами. 
Глава 1. Полимеры
1.1. История развития полимеров

Химия высокомолекулярных соединений начала выделяться в самостоятельный раздел химической науки в начале 30-х годов нашего столетия. Основоположниками этой науки были Г. Штаудиигер, высказавший предположение о существовании макромолекул, размеры которых определя​ют их особенности, и У. Карозерс, внесший большой вклад в установление природы химических связей в макромолекулах.
Дальнейшее развитие химии макромолекул обязано исследованиям ученых многих стран, а также отечественных химиков П.П. Шорыгина, В.В. Коршака, П.П. Кобеко, С.С. Медведева и многих других. Первые упоминания о синтетических полимерах относятся к 1838 (поливинилиденхлорид) и 1839 (полистирол). Ряд полимеров, возможно, был получен еще в первой половине 19 века. Но в те времена химики пытались подавить полимеризацию и поликонденсацию, которые вели к “осмолению” продуктов основной химической реакции, т.е. к образованию полимеров (полимеры и сейчас часто называют “смолами”). Термин “полимерия” был введен в науку И.Берцелиусом в 1833 для обозначения особого вида изомерии, при которой вещества (полимеры), имеющие одинаковый состав, обладают различной молекулярной массой, например этилен и бутилен, кислород и озон. Такое содер​жание термина не соответствовало современным представлениям о полимерах. “Истинные” синтетические полимеры к тому времени еще не были известны.
Ряд полимеров был, по-видимому, получен еще в первой половине 19 века. Однако химики тогда обычно пытались подавить полимеризацию и поликонденсацию, которые вели к “осмолению” продуктов основной химической  реакции, т.е., собственно, к образованию полимеров (до сих пор полимеры часто называют “смолами”). Первые упоминания о синтетических полимерах отно​сятся к 1838 (поливинилиденхлорид) и 1839 (полистирол).
Химия полимеров возникла только в связи с созданием А.М.Бутлеровым теории химического строения. А.М.Бутлеров изучал связь между строением и относительной устойчивостью молекул, проявляющейся в реакциях полимеризации. Дальнейшее свое развитие наука о полимерах получила главным образом благодаря интенсивным поискам способов  синтеза  каучука, в которых участвовали крупнейшие учёные многих стран (Г. Бушарда, У.Тилден, немецкий учёный К. Гарриес,  И.Л. Кондаков, С.В.Лебедев и другие). В 30-х годов было доказано существование свободнорадикального и ионного механиз​мов полимеризации. Большую роль в развитии представлений о поликонденса​ции сыграли работы У. Карозерса.

С начала 20-х годов 20 века развиваются также теоретические представления о строении полимеров. Вначале предполагалось, что такие биополимеры, как целлюлоза, крахмал, каучук, белки, а также некоторые синтетические полимеры, сходные с ними по свойствам (например, полиизопрен), состоят из малых молекул, обладающих необычной способностью ассоциировать в растворе в комплексы коллоидной природы благодаря нековалентным связям (теория “малых блоков”). Автором принципиально но​вого представления о полимерах как о веществах, состоящих из макромолекул, частиц необычайно большой молекулярной массы, был Г.Штаудингер. Победа идей этого учёного заставила рассматривать полимеры как качественно новый объект исследования химии и физики.

В 30-х годах было доказано существование свободнорадикального и ионного механиз​мов полимеризации. 
1.2. Основные понятия в химии высокомолекулярных соединений
Высокомолекулярные соединения (ВМС) - это химические соединения, молеку​лы которых состоят из большого числа повторяющихся одинаковых звеньев, обладающих большой молекулярной массой и особыми свойствами. 
Химия ВМС изучает вещества, молекулы которых состоят из огромного числа атомов, соединенных между собой обычными ковалентными связями. Такие молекулы называются макромолекулами, например макромолекулы полиэтилена (С2Н4)n, целлюлозы (С6Н11О5)n, натурального каучука (C5H8)n, полихлорвинила (С2Н5С1)n и др.
Типы связей между отдельными элементарными звеньями в макромолекуле такие же, как и у всех органических соединений. При этом характер связи имеет большое значение, определяя физические и химические свойства полимеров. 
Макромолекулы большинства полимеров построены из одинаковых, многократно повторяющихся групп атомов - элементарных (мономерных) звеньев, связанных между собой.
Например,[  …-СН2 -СН2 -CH2-CH2-CH2-...]

 полиэтилен,
                   […-CH2-CH-CH-CH2-...]
 поливинилхлорид.
                                                                                           
                                     Cl   Cl
 Последовательность соединения атомов в мономерном звене макроцепи обычно изображается в виде общей формулы:
 [CH2-CH2]n - полиэтилен
[СН2-СН]n - поливинилхлорид, где n ~ степень полимеризации.
           Cl
ВМС часто называют просто полимерами (poly - много, meros - часть).
Число элементарных звеньев n в макромолекуле является одной из главных характеристик полимера. Между этой величиной и молекулярной массой полимера имеется следующее соотношение:
n ~ M/m,

 где m – молекулярная масса элементарного звена.
Полимеры с высокой степенью полимеризации (свыше пятисот) называ​ют высокополимерами, а с небольшой - олигомерами (степень полимери​зации от единиц до нескольких сотен). Свойства олигомеров промежуточные между свойствами обычных низкомолекулярных веществ и «настоящих» ВМС, что и является критерием их выделения.
Периоды идентичности полимеров - многократно повторяющиеся уча​стки, имеющие одинаковую пространственную структуру. Элементарные звенья могут иметь одинаковый химический состав, но различаться по пространственной структуре.
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Период идентичности каучука 0,816 нм, а гуттаперчи 0,48 нм. При пере​ходе от каучука к гуттаперче период идентичности не увеличивается вдвое, а вследствие изменения валентных углов и межатомных расстояний период идентичности изменяется от 0,48 нм до 0,816 нм. Понятие идентичности свя​зано с кристаллическим состоянием полимера. Только при строгой ориента​ции, которая возможна при кристаллическом состоянии, отдельные участки цепи макромолекулы принимают фиксированное положение в пространстве.
1.3. Классификация полимерных соединений

Многообразие полимерных соединений привело к созданию различных классификаций, в основу которых положены характерные свойства этих веществ. Обычно ВМС классифицируют по происхождению, составу, строению, структуре, отношению к нагреванию, методу синтеза, однородности звеньев. 

По происхождению.
	Виды полимеров
	Признаки, относящиеся к данному виду
	Примеры 

	Природные 
	Используются непосредственно в природе
	Целлюлоза, канифоль, белки, нуклеиновые кислоты, природный каучук и другие

	Искусственные


	Получают путем химической переработки природных полимеров
	Ацетаты и нитраты целлюлозы, вулканизированный каучук

	Синтетические 


	Получают синтезом из  низкомолекулярных

природных или синтетических веществ - мономеров 
	Полиэтилен, поливинилхлорид, 

каучуки – изопреновый, 

бутадиеновый и т. д.


По химическому составу главной цепи

	Вид полимеров
	Признаки, относящиеся к данному виду
	Примеры

	Гомоцепные 
	Состоят из одинаковых атомов
	Полипропилен, поливинилацетат, поливинилиденхлорид

	Гетероцепные 
	Главная цепь состоит из атомов нескольких элементов 
	Полиформальдегид, полиэфиры, полиуретаны


По химическому составу структурных звеньях

	Гомополимеры 
	Одинаковые структурные звенья
	Полиэтилен, натуральный каучук и др.

	Сополимеры 
	Разные структурные звенья 
	Фенолформальдегидные смолы


По химическому составу макромолекулы

	Органические
	Кроме атома С и Н, могут быть атомы S, N, O, галогенов
	Полиэтилен, поливинилхлорид, полиамиды 

	Элементорганические 
	Наряду с атомами С и Н, кроме атомов S, N, O, содержат гетероатомы, как в главной, так и в боковых цепях
	Кварц, полидиметилсилоксан, поливинилалкилсилан

	С сопряженной системой связей
	…-С=СН-С=СН-


	Полифенилен, полиины


По геометрической форме молекул
	Линейные
	Полиэтилен, поливинилхлорид, амилоза, натуральный каучук

	Разветвленные
	Амилопектин крахмала, некоторые синтетические полимеры и привитые сополимеры

	Сшитые(сетчатые)
	Фенол- и мочевиноформальдегидные смолы, резина, макромолекулы каучука, сшитые атомами серы

	Пространственные (спирали, решетки)
	Шерсть, графит и др.


По отношению к нагреванию

	Вид полимеров
	Признаки, относящиеся к  данному виду
	Примеры

	Термопластичные
	При нагревании свойства меняются обратимо
	Линейные и разветвленные полимеры: полиакрилаты, полистирол, целлюлоза, полиэтилен 

	Термореактивные
	При нагревании меняют свойства необратимо, переходят в термостабильное состояние
	Полимеры с пространственным строением: фенолформальдегидные смолы, полиуретаны, бутилкаучук 


1.4. Получение полимеров
Для синтеза ВМС из мономеров применяются два метода - полимериза​ция и поликонденсация.
Полимеризация является, по существу, частным случаем реакции присоединения и заключается в соединении между собой большого числа мономерных молекул, содержащих кратные связи или циклы, без выделения сущест​венных количеств побочных продуктов, вследствие этого полимер и мономер имеют один и тот же элементарный состав.

Поликонденсация, которую можно рассматривать как реакцию замещения, представляет собой процесс образования ВМС, сопровождающийся отщеплением низкомолекулярных побочных продуктов (вода, аммиак, соляная кислота и др.). При этом молекула каждого мономера должна содержать не менее двух функциональных групп (ОН, СООН, Cl, NH2n т. д.), способных реагировать с функциональными группами таких же или других мономеров. В отличие от продуктов полимеризации, ВМС, полученные поликонденсацией, имеют иной элементарный состав по сравнению с исходными мономерами, что объясняется выделением побочных продуктов во время реакции.
Приведенные определения полимеризации и поликонденсации отражают в основном различия в составе и строении мономеров и полимеров. Кроме  того, за последние годы все большее значение приобретают так называемые реакции полиприсоединения, напоминающие поликонденсацию, но не сопровождающиеся выделением низкомолекулярных побочных продуктов, и процессы полимеризации, при которых образуются существенные количества побочных, продуктов. Поэтому в настоящее время намечается тенденция к делению процессов образования полимеров не на основании структурных признаков или состава, а по механизму реакции.
Характерная особенность полимеризационных процессов состоит в том, что присоединение мономера М осуществляется с участием активных центров R, причем после каждого акта присоединения возникает новый активный центр:
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Реакция продолжается до тех пор, пока концевое звено не утратит своей активности, или до полного исчерпания мономера. В самом общем виде процесс может быть представлен схемой Мх + М —»Mx+1, откуда видно, что к растущей цепи присоединяются только молекулы мономера.
Один и тот же полимер может быть синтезирован при помощи как полимеризации, так и поликонденсации; однако, как показывает практика, в од​них случаях целесообразно применять полимеризацию, а в других – поликонденсацию. 
Так как реакции полимеризации и поликонденсации резко отличаются друг от друга, каждая из этих реакций рассматривается отдельно.
Полимеризация
Схема реакции полимеризации в общем виде может быть выражена уравнением nА - [А]n. 
Различают несколько механизмов полимеризации:
1) радикальная,
2) ионная,
3) анионно-координационная (стереоспецифическая),
4) Ступенчатая,
5) Сополимеризация.
Как и любая химическая реакция, полимеризация начинается с разрыва одних химических связей и возникновения других. Такой разрыв, как известно, может происходить или по гетеролитическому, или по гемолитическому механизму. В первом случае образуются ионы, а во втором - свободные радикалы. Полимеризация, протекающая с образованием ионов, называется ионной полимеризацией, а идущая с участием свободных радикалов - адикальной. Таким образом, радикальная и ионная полимеризация различаются природой активного центра (частицы), начинающего и ведущего макромолекулярная цепь.
Радикальная и ионная полимеризация протекают по цепному механизму. Отличительная особенность цепных реакций заключается в том, что энергия, выделяющийся на отдельных стадиях, не рассеивается в реакционной среде, а расходуется на осуществление следующих стадий.

Поликонденсации.

Поликонденсация - процесс образования полимеров химическим взаимодействием молекул мономеров, сопровождающийся выделением низкомолекулярных веществ (воды, хлороводорода, аммиака, спирта и др.).
В процессе поликонденсации происходит взаимодействие между собой функциональных групп, содержащихся в молекулах мономеров ( -ОН, -СООН, -NH2, галогены и др.). Мономеры, вступающие в реакцию поликонденсации, должны быть не менее чем бифункциональными.
В общем виде реакцию поликонденсации можно выразить схемой:
nа-А-а + аb-B-b ( а(АВ)nb + (2n + l)ab,
где А и В - адикалы, входящие в состав молекул реагирующих низкомолекулярных веществ (мономеров);
а и b - функциональные группы, участвующие в реакции;
ab - низкомолекулярные соединения, образующиеся в виде побочного продукта при реакции. 
Характерные особенности механизмов полимеризации и поликонденсации могут быть сведены к следующим признакам:
	Полимеризация
	Поликонденсация

	1.Схема реакции:Mx, + M--Mx+1
	1.Схема реакции: Мх + Mv —Мx+y, и также    Mx, + M--Mx+1

	2.ВМС образуется почти сразу после начала реакции и вплоть до завершения ее, в реакционной смеси находятся мономер и полимер большой молекулярной массы. Промежуточные продукты можно выделить.
	2.ВМС образуются, как правило, только при практически полном завершении реакции. Мономер исчезает почти сразу вследствие образования небольших полимерных молекул, как правило, не которые затем реагируют между со​бой,  превращаясь в  более крупные частицы.

	3.До достижения сравнительно большой глубины реакции увеличение продолжительности ее практически не влияет на молекулярную массу
	3. Молекулярная масса непрерывно растет в ходе реакции, и лишь при практическом завершении ее образуется высокомолекулярный полимер, полимера, растет в основном его качество


1.5. Применение полимеров
Полимерные материалы широко применяются во многих областях человеческой деятельности, удовлетворяя потребности различных отраслей промышленности, сельского хозяйства, медицины, культуры и быта.

1.6. Реконструктивная хирургия
Полимерные материалы в восстановительной хирургии используют для ременной или постоянной замены утраченных или пораженных тканей органов. Поэтому требования к ним особенно высокие: физиологическая безвредность, отсутствие токсичности, канцерогенности, аллергогенности, минимальное раздражающее действие на окружающие ткани, постоянные физические, химические и механические свойства. Для постоянной замены тканей органов или укрепления их контуров предназначены физиологически неактивные(биоинертные) и медленно разрушающиеся полимеры. Они должны обладать высокой устойчивостью к воздействию биологической сред организма. Медленно изменять первоначальные характеристики, сохранять функциональные свойства протезируемых органов и тканей. Быстроразрушающиеся физиологически неактивные полимеры используют для временного замещения тканей.
Пластика полимерные материалы мягких тканей может быть двух видов: косметическая, контурная пластика объемных дефектов мягких тканей (молочных желез, жировой клетчатки, мышечной ткани) и направленная на восстановление механической прочности (при изменении передней брюшной стенки вследствие рецидивных вентральных и паховых грыж, релаксации и грыже диафрагмы, дивертикулах пищевода и др.). Контурную объемную пластику мягких тканей осуществляют готовыми протезами на основе полидиметилсилоксана и сложными составами на его основе (компаунды).
Для укрепления механической прочности тканей применяют сетчатые безузелковые трикотажные ткани из полиэфирных (лавсан) или полиамидных (капрон) волокон. Использование полимерных материалов для пластики полых органов (пищевода, кишечника, трахеи, бронхов, мочевого пузыря, желчных протоков и т. д.) возможно лишь для укрепления их стенки. При операциях на легких, паренхи​матозных органах применяют лишь клеящие составы (полиакриловые клей и клей на основе полиуретанов). 
1.7. Сердечно - сосудистая хирургия
Помимо общих требований к полимерным материалам, при использовании их для протезирования клапанов сердца и кровеносных сосудов, предъявляются специфические требования: они не должны вызывать гемолиз крови и образование тромбов. Для протезирования сосудов применяют полиэфирные волокна (лавсан), волокна из фторированных полиолефинов, полипропилена; для протезирования клапанов сердца - кремний органические каучуки, сегментированные полиуретаны, полипропилен, волокна из фторопласта-4. Проводится большая работа по приданию антитромбогенности различным группам полимеров. Из существующих полимерных материалов наименее тромбогенными являются сегментированный полиуретан (avcotan), силиконовая резина. Для внутрисосудистой окклюзии при остановке легочного и других кровотечений, лечения гемангном широко применяется эмболизация полигидрооксиэтидметакрилатом силиконовым каучуком и др. 
1.8. Травматология и ортопедия
Изделия для внешнего протезирования - протезы конечностей, туторы, ортопедические вкладки - изготавливают из полиэтилена, поливинилхлорида, стеклопластика, жестких и эластичных пенопластов. Применение полимеров для указанных целей позволяет резко облегчить протез, улучшить его функциональные и гигиенические свойства, внешний вид.
Широко используют полимерные материалы для замены связок и сухожилий, особенно ленты из лавсана. Протезирование мелких суставов кисти и стопы производят с помощью протезов-суставов, сделанных на основе кремнийорганических соединений, сегментированных полиуретанов. В конструкциях протезов крупных суставов (тазобедренного, коленного) наряду с металлическими деталями используют части из полиолефинов. Решение одной из актуальных проблем травматологии - создание различных соединительных элементов - (штифтов, скоб) из физиологически активных, медленно и быстро разрушающихся полимерных материалов - позволит отказаться от повторных операций для извлечения этих приспособлений после регенерации переломов.
1.9. Урология
К числу наиболее распространенных полимерные материалы, применяемых в урологии, следует отнести кремний органические силиконы, особенно силиконовый каучук. Полимерные материалы в урологии используют для изготовления инструментария и оборудования - эластических мочеточниковых и уретральных катетеров. И бужей, приспособлений для эндовезикального удаления камней, дренажных трубок, не подвергающихся инкрустации мочевыми солями, в связи, с чем они могут употребляться без смены длительное время. Такое свойство некоторых полимерных материалов, как полупроницаемость, позволяет использовать их для изготовления диализирующих мембран в аппарате для гемодиализа, гемофильтрации, искусственной почке. В капиллярной искусственной почке, имею​щей большую диализирующую поверхность, в качестве капиллярных волокон применяют один из полимерных материалов - триацетат целлюлозы. Отдельные полимерные материалы, например, дакрон, политетрафторэтилен, силиконированную резину, используют для изготовления артериовенозных шунтов Скрибнера и сосудистых протезов, пригодных для проведения длительного гемодиализа. При пластических операциях на органах мочеполовой системы полимерные материалы применяют для замещения дефектов полых органов, мягких тканей, а также в качестве косметических протезов. При замещении дефектов мягких тканей передней брюшной стенки после урологических операций, в т. ч. по поводу врожденных пороков развития (например, при экстрофии мочевого пузыря), используют капроновые или нейлоновые сетки. Перспективно применение цианакрилаткого клея для бесшовного соединения ткани почки или для гемостаза после резекции почки. Полимерные материалы используют при фаллопластике; при операциях по поводу импотенции вместо хрящевых аутотрансплантатов вводят перфорированные (более прочные) полиэтиленовые протезы. При отсутствии яичек с Косметической целью имплантируют протезы из плексигласа или силиконового геля.
1.10. Офтальмология
Основными областями применения полимеров в офтальмологии являются протезирование глаза, очковая и контактная коррекция, лекарственная терапия, включая использование физиологически активных полимеров, белков, синтетических аналогов нуклеотидов, офтальмологическая аппаратура. Широко исполь​зуют полимерные шовные и перевязочные материалы, дренажи и т. д. Полимерные материалы, применяемые в офтальмологии, кроме обычных медицинских требований, в ряде случаев должны обладать прозрачностью и смачиваемостью.
В реконструктивной офтальмологии наибольшее распространение нашли полимеры из акрилата - полиметилметакрилат марки СТ-1, дакрпл-4Б и др. Они используются для изготовления искусственного хрусталика, кератопротезов, протезов глазного яблока, а также роговидных и склеральных жестких контактных линз, очков и т. д. Силиконовые каучуки применяют при лечении отслойки сетчатки, для изготовления искусственного стекловидного тела, интраокулярных линз, кислородопроницаемых мягких контактных линз. Водонабухающие полимеры на основе гомо- и сополимеров монометакрплата, этиленгликодя, N-винилпирролидона и других подобных мономеров используют для изготовления мягких контактных линз. Клинические исследования показали, что благодаря хорошим оптическим свойствам и высокой биосовместимости гидрогели являются также перспективным классом полимерных материалов для глазного эндопротезирования.
Водорастворимые полимеры находят применение для приготовления глазных эмульсий, суспензии, капель, которые, как правило, обладают.
1.11. ФУНКЦИИ ЗУБОВ
Полость рта является передним отрезком пищеварительного канала. Нормально прием пищи производится через полость рта. В полости рта пища удерживается различно в зависимости от физических и химических свойств введенной пищи и условий жевательной функции. Время пребывания пищи в полости рта тем не менее весьма непродол​жительно - от одной - двух секунд до четверти минуты. Зa этот короткий промежуток времени разыгрываются два процесса, которые в сумме определяют ротовой этап пищеварения 1) пища подвергается по преимуществу механической обработке; 2) пребывание пищи во рту нервно - рефлекторным путан воздействует на нижележащий отрезок пищеварительного канала.
Механическая обработка введенной в полость рта пищи производится с помощью зубов. Зубы измельчают пищу путем раскусывания и разжевывания. Укрепленные на неподвижной верхней челюсти зубы противостоят нижним зубам, нижние же зубы благодаря разнообразным движениям нижней челюсти перемещаются в вертикальной и горизонтальной плоскостях, зажимая и размалывают пищу. В каждый отдельный момент пища разжевывается только на одной половине челюсти и благодаря деятельной помощи языка систематически перекидывается со стороны на сторону. Таким образам правильно осуществляемый акт жевания тре​бует равномерного участия обеих половин челюсти.
Во время акта жевания происходит последний дополнительный контроль физических и химических свойств пищи - зажимаемый между зубами падевой кусок, как бы ощупывается. Так, например, если в куске хлеба окажется какой-нибудь посторонний предмет, скажем, камешек, не замеченный при введении  полость рта, то во время, жеваная этот твердый предмет может быть обнаружен и благодаря этому выведен. Также и неприятные вкусовые свойства нередко выявляются после достаточного измельчения пищи в процессе жевания.
Помимо механического измельчения пищи и сопряженного с ним изменения физических свойств пищевого комка во время пребывания последнего в полости рта происходят более тонкие и сложные воздействия, оказываемые пищей на нижележащий отрезок пищеварительного тракта. Эти изменения, тесно связанные со свойствами введенной в рот пищи и длительностью ее пребывания в полости рта, составляют по сути дела основной процесс, разыгрывающийся во время акта жевания. Дело в том, что жевание не играет самостоятельной роли в развитии ротового этапа пищеварения. В слизистой оболочке полости рта рассеяны окончания нервов, воспринимающих раздражение от соприкасающейся со слизистой оболочкой пищи. И жевание является в значительной степени лишь подсобным актом, определяющим частоту, длительность и характер нервно-рефлекторных раздражений слизистой оболочки полости рта. В полости рта зарождаются два рефлекса, передающих желудку, как бы подготавливающих или настраивающих пищеварительную работу последнего. Один рефлекс двигательного порядка, который разрешается расслаблением желудочной мускулатуры. Второй рефлекс, секреторный, разрешается увеличением кровоснабжении желудочных желез с последующим отделением желудочного сока.

1.12 . РАЗВИТИЕ И СТРОЕНИЕ ЗУБА
Зуб образуется из слизистой оболочки полости рта. Развитие зуба у человека начинается на 7-й неделе эмбриональной жизни и происходят следующим образом. На краях челюсти зародыша посредством погружения внутрь размножающих клеток эпителия образуете валик, из которого образовываются зубные зачатки-32 постоянного прикуса и 120 молочной смены в виде колбообразных фигур, принимающих затем форму эпителиальных колоколов (эмалевый орган), Окружающая мезенхима (соединительная ткань) образует вокруг зачатка мешочек (зубной фолликул). В фолликул входят зубной сосок, который представляет соединительную ткань, непосредственно сливающуюся с внутренней поверхностью эмалевого колокола. Дальнейшее развитие зубного зачатка приводит к образованию зубных тканей и оформленного зуба. По классическим представлениям из эпителиальной части возникает эмаль, из соединительнотканной части зубного зачатка образуется зубная мякоть (пульпа), дентин, цемент и корневая оболочка (периодонт или перицемент), из окружающей зубной мешочек мезенхимы образуется зубная ячейка (альвеола). Таким образом все ткани зуба и его альвеола эмбриологически развиваются как единый комплекс зубного органа. Это обстоятельство послужило одним К8 основания для объединения отдельных образований (зуба, периодонта, альвеолы, десны) в одном обозначении - пародентит или пародонт.
В развитом зубе различают следующие части: коронку, шейку и корень. Коронка после прорезывания выдвигается над десенным краем. Корень погружен в костную ячейку или альвеолу. Часть, соединяющая коронку с корней и обозначающаяся в виде перехвата между двумя отделами зуба, носит название шейки.
Основная масса зуба состоит из богатообызвестковой ткани (72% известковых частей) - дентина. Эта ткань, образована основным веществом соединительнотканного происхождения, имеющим волокнистое строение, не имеет клеток, не снабжено сосудами, присутствие нервов в дентине до сих пор оспаривается. Вся толща дентина пронизана ветвящимися в конце канальцами. Дентиковые канальцы содержат протоплазматические отростки периферических клеток пульпы.
Пульпа располагается в полости, образуемой дентином, проходящей в виде канала через корень зуба и слепо заканчивающейся расширением в виде камеры в коронке зуба. Построена пульпа из нежной соединительной ткани, бога​той нервами с сосудами типа капилляров. В обществе ее неправильно называют нервом.
1.13. Полимерные материалы, используемые в стоматологии

Полимерными называются материалы, в механизме отверждения которых имеет место процесс полимеризации - реакции соединения между собой большого количества мелких молекул (мономер) в одну большую (полимер). Эти материалы обладают рядом свойств, которые способствуют широкому внедрению их в практику стоматологии. 
Химизм процесса полимеризации следующий. При смешивании порошка с жидкостью происходит активация образования свободных радикалов и начинается как бы «сшивание» молекул полимера с  молекулами мономера в полимерные цепи. Процесс полимеризации представляет собой цепную реакцию, проходящую следующие этапы: 
1) инициирование цепи;
2) рост цепи;
3)
обрыв цепи.
После окончания полимеризации в пломбе остается непрореагировавший мономер, который может оказывать раздражающее действие на пульпу.
Современная классификация композитных пломбировочных (реставрационных) материалов строится с учетом ряда моментов: 
1. Размер частиц наполнителя:
а) Макронаполненные (размер частиц = 8-45 мкм).
б) Микронаполненные (размер частиц = 0,04-0,4 мкм).
в) Композиты с малыми частицами (мининаполненные) (размер частиц= 1-5 мкм).
г) Гибридные (смесь частиц различного размера: от 0,04 до 5 мкм).

2. Способ отверждения:
а) Химического отверждения.
б) Светового отверждения.

3. Консистенция:
а) «Традиционные» композиты обычной консистенции.
б) Жидкие (текучие) композиты.
в) Конденсируемые композиту.

4. Назначение:
а) Для пломбирования жевательных зубок.
б) Для пломбирования передних зубов.
в) Универсальные композиты.

По своим физико-механическим свойствам полимерные материалы применяемые в стоматологии, должны приближаться к твердым и мягким тканям полости рта, окрашиваться в цвета, имитирующие естественный цвет зубов и мягких тканей, иметь малый удельный вес, быть достаточно прочными, обладать минимальной гидрофобностью, не изменять первоначального внешнего вида, прочности и других физико-механических показателей под действием среды полости рта, а также не оказывать раздражающего и другого отрицательного воздействия на окружающие ткани организма. Необходима простота технологии произ​водства полимеров, чтобы обеспечить индивидуальное изготовление зубных протезов с использованием несложного оборудования и гипсовых форм, несложность манипуляций с этими материалами в условиях повседневной терапевтической деятельности.
Отечественная и зарубежная медицинская промышленность выпускает стоматологические изделия, для изготовления которых используются следующие полимеры: акрилаты холодного и горячего отвердения (полимермономерные композиции полиметилметакрилата), сополимеры, а также с винилацетатом, фторкаучуком, поливинилхлорид и сополимеры винилхлорида с бутилакрилатом, силиконовые каучуки горячей и холодной вулканизации, полисульфиды, производные целлюлозы, синтетические воски, термопласты и др.
По своему назначению полимеры, применяемые в стоматологии, делятся на следующие группы: материалы для терапевтической стоматологии - пломбировочные - материалы; герметики - материалы для герметизации жевательных поверхностей зубов с целью профилактики кариеса; полимерная основа физиологически активных материалов для лечения и профилактики кариеса зубов, а также для лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта и парадонтоза; лаки для временной защиты пломб полимерные материалы для ортопедической стоматологии - базисные материалы, в том числе эластичные материалы для мягких подкладок к базисам зубных протезов; искусственные зубы; материалы для коронок и зубных протезов. К материалам, применяемым в ортопедической стоматологии, относятся также вспомогательные материалы - моделировочные, слепочные материалы, разделительные лаки. Полимерные материалы для восстановительной хирургии лица - материалы для эндопротезирования; материалы для эктопротезов лица. В качестве основы пломбировочных материалов применяются акрилаты и эпоксиакрилаты, а также сложные соединения с добавлением значительного количества тонкодисперсного силиконизированного наполнителя. Акрилаты являются основой базисных материалов, для починок и перебазировок зубных протезов, искусственных зубов, мостовидных протезов. Силиконы холодной вулканизации употребляют в качестве слепочных материалов и материалов для эластичных подкладок, а силиконы горячей вулканизации являются основой имплантатой для устранения дефектов и деформаций лица. На основе производных целлюлозы изготовляют материалы для повязок на слизистую оболочку полости рта, кариеспрофилактические гели, а также некоторые слепочные материалы.
1.14 Полимерные цементы
Полимерные цементы - относительно новый, быстро развивающийся и достаточно перспективный класс реставрационных материалов. В отличие от минеральных цементов, они в качестве жидкости содержат полиакриловую или полималеиновую кислоту, за счет которых образуют химическую связь с тканями зуба.
Поликарбоксилатные цементы (ПКЦ) по физико-механическим свойствам аналогичны цинкфосфатным цементам. Отличаются лучшей адгезией к тканям зуба, меньшей растворимостью, большей биологической совместимостью.
В основном их применяют при наложении изолирующих прокладок, для фиксации ортопедических и ортодонтамеских конструкций. В качестве постоянного пломбировочного материала ПКЦ показаны в следующих случаях:

1. при пломбировании молочных зубов (за 1-2 года до их смены).
2. при пломбировании зубов, которые предполагается покрыть искусственными коронками.
С 1970 года, когда была разработана первая композиция стеклоиономерного цемента (СИЦ), было предложено много модификаций его рецептуры с целью создания постоянного реставрационного материала. Были созданы «эстетические» и «упроченные» СИЦ. Манипуляционные свойства были улучшены созданием воднотвердеющих СИЦ и гибридных цементов двойного и тройного отверждения.
СИЦ как постоянные пломбировочные материалы имеют ряд положительных свойств:
-химическая адгезия к твердым тканям зуба, которой, однако, недостаточно для того, чтобы полностью отказаться от дополнительной механической ретенции пломбы;
-хорошее краевое прилегание;
-коэффициент теплового расширения СИЦ равен коэффициенту теплового расширения твердых тканей зуба;
  - минимальная усадка при твердении;
-кариесстатический эффект (за счет содержания и выделения в окружающую среду химически активных фторидов);
-высокая биологическая совместимость, отсутствие раздражающего
действия на пульпу (за исключением глубоких кариозных полостей);
· удовлетворительные эстетические качества (у «эстетических» СИЦ);
· удовлетворительные механические свойства (у «упроченных» СИЦ);
· простота применения (по сравнению, например, с амальгамой и композитами);
· относительная дешевизна (примерно в 4 раза дешевле композита).
В то же время СИЦ как постоянные пломбировочные материалы имеют и определенные недостатки:
· чувствительность к действию влаги на начальной стадии твердения поэтому пломба покрывается изолирующим лаком на 24 часа; у светоотверждаемых СИЦ этот недостаток выражен меньше);
· неудовлетворительные эстетические качества (у «упроченных» цементов);
· недостаточная прочность (у «эстетических» СИЦ);
· невысокая износостойкость;
· сложность обработки и полирования пломбы.
Основными требованиями к СИЦ являются механическая прочность, устойчивость к воздействию факторов внешней среды, цветостойкость, поэтому их ассортимент довольно разнообразен. 
В настоящее время выпускается большое количество стеклоиономерных цементов для постоянных пломб химического, двойного и тройного отверждения.
«Классические» СИЦ для постоянных пломб делятся на упроченные и эстетические.
«Эстетические» СИЦ получают введением в их состав специальных дисперсных стекол, что позволяет добиться удовлетворительных эстетических свойств материала.( Приложение № 2)

Показания к применению «эстетических» СИЦ:
 1. Пришеечные дефекты фронтальных зубов (полости V класса, эрозии эмали, клиновидные дефекты).
2. Полости Ш класса.
3. Кариес корня фронтальных зубов. 
4. Базовая прокладка при пломбировании зуба методом «сандвич». Упроченные» СИЦ получают путем введения в их состав специальных волокон, металлических добавок (например, порошка серебряной амальгамы), спекания металлических и стеклянных частиц (кермет - цементы).
Показания к применению «упроченных» СИЦ: 
1. Кариес, молочных зубов (полости I и II класса).
2. Полости V класса, клиновидные дефекты, эрозии эмали жевательных зубов.
3. Кариес корня жевательных зубов.
4. Полости I класса небольших размеров (в том числе ART- методика - без препарирования).
5. Наложение временной пломбы на срок до 1 года.
6. Пломбирование (герметизация) фиссур.
7. Базовая прокладка при пломбировании зуба методом «сандвич».
Работы по совершенствованию стеклоиономеров привели к созданию фирмой «3М» гибридного цемента «Vitremer». В нем впервые применена технология тройного отверждения:
1. Световая полимеризация: немедленное отверждение при светооблучении позволяет уже в процессе работы добиться высокой прочности, обеспечивает удобство в использовании, снижает возможность загрязнение.
2. Химическая полимеризация обеспечивается содержанием в порошке крокапсул с патентованной каталитической системой. При смешивание порошка с жидкостью капсулы разрешаются, и происходит активацитализатора. Возможность химической полимеризации материала без облучения гарантирует оптимальное отверждение всех участков пломб. Таким образом, отпадает необходимость послойного наложения материла. Одномоментное наложение пломбы даже большого объема позволяет получить однородную структуру и значительно экономит время.
3.Стеклоиономерная реакция отверждения обеспечивает химическую биосовместимость, пролонгированное выделение фтора, а, следовательно, - высокое качество реставрации и уменьшение вероятности развития «вторичного» кариеса.
Высокое соотношение «порошок - жидкость» обусловливает высокопрочность «Vitremer», устойчивость его к растрескиванию. Длительное время, а также наличие специальных капсул для аппликации  риала в полость позволяют тщательно смоделировать пломбу. Эффективное отверждение материала в течение последующего 40-секундного обеспечения дает возможность закрепить полученный результат.

Показания к применению гибридной стеклоиономерпой системы нового отверждения «Vitremer» (ЗМ);
1. Эстетическое пломбирование кариозных полостей Ш и V класс взрослых.
2. Пломбирование дефектов зубов некариозного происхождения: клиновидные дефекты и т.д.
3. Пломбирование полостей всех классов в молочных зубах.
4. Пломбирование зубов в геронтостоматологии.
5. Временное восстановление сломанных зубов.
6. Восстановление разрушенной коронки зуба с. созданием культи коронку.
7.Базовая прокладка при пломбировании зуба методом «сандвич». 
Особенно показано применение цемента «Vitremer» в случае неудовлетворительной гигиены полости рта, пломб образовании дефектов корня зуба. Применение этого цемента обеспечивает хорошее качество пломбирования и в тех случаях, когда сложно обеспечить надлежащую технологию нанесения композита. 
Удобна цветовая гамма материала: 6 основных оттенков (A3, А4, В2, ВЗ, С2, С4), светлый оттенок - PEDO - для пломбирования молочных зубов и голубой оттенок - Blue - для моделирования культи зуба под коронку, он хо​рошо контрастирует с тканями зуба и десной. «Vitremer» так же, как и ден​тин, удобно и легко препарировать.
В последнее время на рынке появились конденсируемые (пакуемые) СИЦ, например, «Ketak-Molar» (Espe), «Fuji IX GP» (GC), «ChemFiex» (DeTrey/Dentsply). Эти материалы, по данным фирм-производителей, об​ладают повышенной прочностью и износоустойчивостью. Консистенция – цементной массы позволяет конденсировать ее в кариозной полости. При​меняются эти цементы для пломбирования жевательных зубов, восстановления культи под коронку.
Общие правила работы со стеклоиономерными цементами таковы:
1. Химическая адгезия к дентину и эмали у гибридных стеклоиономеров несколько хуже, чем у «классических», поэтому их следует применять с ад​гезивной системой.
2.При пломбировании цементная масса должна иметь тонкую пастооб​разную консистенцию и блестящую поверхность, которая свидетельствует о наличии свободной полиакриловой кислоты, обеспечивающей химичес​кое соединение материала с твердыми тканями зуба. При потере блеска
пользование цементом не допускается.
3.Отверждение пломбы должно проходить в условиях абсолютного от​сутствия влаги (не должна попадать слюна), желательно - под давлением (уменьшение пористости). Во время затвердевания к материалу нельзя прикасаться, это приводит к выпадению пломбы.
4.Первичная обработка и моделирование пломбы производятся острым скальпелем. Обработка пломбы из «классического» СИЦ борами в первые сутки после наложения нежелательна из-за перегрева материала и наруше​ния адгезии вследствие вибрации.
5.После наложения пломбы ее нужно на 24 часа изолировать от ротовой
жидкости, так как СИЦ чувствительны к воздействию слюны или дегидра​тации. Для этих целей используют специальные изолирующие лаки, на​пример «Final Varnish» (Voco), или бонд-агенты композитов.

6.Окончательную отделку пломбы из СИЦ проводят не ранее, чем 24 ча​са после наложения с помощью карборундовых головок, алмазных боров, полировочных дисков. Для придания блеска пломбе применяются светоотверждаемые лаки, например, «Ketac Glaze» (Espe), «Finishing Gloss» (3M).
7.Через 2-3 недели пломба из СИЦ несколько темнеет, поэтому при эстетической реставрации выбирается более светлый материал.
Выводы:

- высокомолекулярные соединения (ВМС) - это химические соединения, молеку​лы которых состоят из большого числа повторяющихся одинаковых звеньев, обладающих большой молекулярной массой и особыми свойствами; 
- полимерные материалы широко применяются во многих областях человеческой деятельности, удовлетворяя потребности различных отраслей промышленности, сельского хозяйства, медицины, культуры и быта;
- полимерные материалы широко используются во многих областях медицины таких как, реконструктивная хирургия, сердечно-сосудистая хирургия, травматология и ортопедия, урология, офтальмология. В этих областях медицины полимерные материалы просто необходимы. В хирургии их используют для временной или постоянной замены утраченных или пораженных тканей  органов. В сердечно-сосудистой хирурги при использовании их для протезирования клапанов сердца и кровеносных сосудов, предъявляются специфические требования: они не должны вызывать гемолиз крови и образование тромбов.  Применение полимеров в травматологии и ортопедии позволяет резко облегчить протез, улучшить его функциональные и гигиенические свойства, внешний вид. Полимерные материалы в урологии используют для изготовления инструментария и оборудования - эластических мочеточниковых и уретральных катетеров. Основ​ными областями применения полимеров в офтальмологии являются протезирование глаза, очковая и контактная коррекция, лекарственная терапия, включая использование физиологически активных полимеров, белков, синтетических аналогов нуклеотидов, офтальмологическая аппаратура;

- рассмотрели применение полимеров в стоматологии. По своим физико-механическим свойствам полимерные материалы применяемые в стоматологии, должны приближаться к твердым и мягким тканям полости рта, окрашиваться в цвета, имитирующие естественный цвет зубов и мягких тканей, иметь малый удельный вес, быть достаточно прочными, обладать минимальной гидрофобностью, не изменять первоначального внешнего вида, прочности и других физико-механических показателей под действием среды полости рта, а также не оказывать раздражающего и другого отрицательного воздействия на окружающие ткани организма. Необходима простота технологии производства полимеров, чтобы обеспечить индивидуальное изготовление зубных протезов с использованием несложного оборудования и гипсовых форм, несложность манипуляций с этими материалами в условиях повседневной терапевтической деятельности.
Глава 2. Практическая часть

Исследование влияние кислотности на износостойкость пломб и защитных свойств зубных паст различных фирм изготовителей
2.1. Исследование полимерных пломб и зубных паст.
Опыт№1
Оборудование и материалы: бюксы; мерный пальчик; химические стаканы; полимерная 3M ESPE Filtek Z250 (Приложение 3) и неполимерная Унифас-2 пломбы; концентрированная кислота НСl; рН-метр марки рН-340; УФ-лампа; микроскоп биологический «Биолам» (увеличение 40х15 раз).

Ход работы:
Полимерные пломбы изготавливали из готового состава в виде тонкой пластинки с применением УФ - лампы (Приложение 4). Неполимерные пломбы изготавливали из готового состава в виде пластинок, высушивали при комнатной температуре (23°С). В бюксы заливали соляную кислоту различной рН: 3,15 (№1); 4,90 (№2); 6,05 (№3), опускали полимерные и неполимерные пломбы в отдельности на сутки (Приложение 5). По истечении времени пломбы промывали дистиллированной водой и под микроскопом наблюдали за изменениями. 

	
	Полимерные пломбы
	Неполимерные пломбы

	Бюкс №1 рН=3,15
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений нет 
	Пломба стала более светлая. На ней нет неровностей и шероховатостей, которые были раньше

Вывод пломба под действием кислоты разрушается  

	Бюкс №2 рН=4,90
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений не обнаружено
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений не обнаружено

	Бюкс №3 рН=6,05
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений не обнаружено
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений нет


Вывод: для полимерных пломб в трех случаях трещин, неровностей, царапин обнаружено не было.

В случае неполимерных пломб образец №1 потерял свой прежний вид, обнаружилось разрушение поверхности пломбы, образцы №2,3 остались без изменений.

Опыт№2
Оборудование и материалы: бюксы; полимерная 3M ESPE Filtek Z250 и неполимерная Унифас-2 пломбы; насыщенный раствор сахара; микроскоп биологический «Биолам» (увеличение 40х15 раз).

Ход работы:

Готовили насыщенный раствор сахара, в который помещали полимерную и неполимерную пломбы в отдельности и оставляли на сутки. По истечении времени пломбы промывали дистиллированной водой и под микроскопом наблюдали за изменениями.

	
	Полимерная пломба
	Неполимерная пломба

	Воздействие сахарного раствора на пломбу
	Изменений не произошло. Трещин, черных пятен и разрушений не обнаружено. Поверхность пломбы гладкая
	Изменений не произошло. Трещин, черных пятен и разрушений не обнаружено. Поверхность пломбы гладкая


Вывод: на полимерной пломбе трещин, разрушений, черных пятен выявлено не было. Неполимерная пломба пожелтела, но после тщательного промывания дистиллированной водой приобрела прежний внешний вид, на пломбе трещин, разрушений, черных пятен выявлено не было.

Таблица№1.

Полимерные и неполимерные пломбы.

	Признаки сравнения. 
	Полимерные пломбы (3M ESPE Filtek Z250)
	Неполимерные пломбы (Цемент «Унифас – 2»)

	Свойства материала
	Универсальный композит Filtek Z250 гарантирует простоту в использовании и отличный эстетический результат. Идеальное решение, обеспечивающее удобство и экономию времени стоматологам и удовлетворение пациентам. Наблюдение за 279 реставрациями в течение 5 лет показало отличное сохранение блеска и цвета.
Универсальный композит средней степени опаковости для фронтальной и дистальной группы зубов (жевательных зубов). Материал многофункционален, быстр и легок в использовании Улучшенная эстетика и более удобное извлечение материала из шприца
Отличная общая прочность и износоустойчивость
Длительный клинический опыт использования
Быстро полимеризуется
Меньший процент усадки:
значительно снижается
компрессионный стресс в полости  зуба и, соответственно, снижается 
чувствительность
	Цемент «УНИФАС - 2» - унифицированный цинк - фосфатные цемент, обладает достаточной адгезией, высокими показателями физико-механической прочности и химической стойкости, способствует регенерации тканей зуба, предотвращает осложнения и развитие вторичного кариеса.

Непонимерные порошки уплотняются во время хранения и при вынимании ложкой, дозирование неравномерное.
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Жидкость поглощается более медленно, замешивание затруднено.
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	Липкость
	Не липнет к инструментам - идеальное удобство в работе в соответствии с требованиями пользователей
	Цемент липнет к инструментам

	Затвердевание в полости рта
	20 секунд
	4-5 минут

	Количество оттенков
	15 оттенков
	2 оттенка № 21 - бледно-желтый, № 23 -желтый

	Поведение в рН среде:

рН=3
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений нет 
	Пломба стала более светлая. На ней нет неровностей и шероховатостей, которые были раньше

Вывод пломба под действием кислоты разрушается  

	рН=5
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений не обнаружено
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений не обнаружено

	рН=6
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений не обнаружено
	Изменений не произошло. Трещин и разрушений нет

	Воздействие сахарного раствора на пломбу
	Изменений не произошло. Трещин, черных пятен и разрушений не обнаружено. Поверхность пломбы гладкая
	Изменений не произошло. Трещин, черных пятен и разрушений не обнаружено. Поверхность пломбы гладкая


Выводы: Сравнивая пломбы, приведенные в таблице, мы можем сделать вывод, что пломбы на полимерной основе более качественные, устойчивы к сколам, крошению и износу, сохраняют первоначальные цвет.

Опыт №3.
Оборудование и материалы: пасты: «Colgate», «Blend-a-med», «Lacalut», «Splat professional», «32 норма»; полимерная 3M ESPE Filtek Z250 и неполимерная Унифас-2 пломбы; бюксы; концентрированная кислота НСl; рН-метр марки рН-340.
Полимерные и неполимерные пломбы покрывали тонким слоем зубных паст: «Colgate», «Blend-a-med», «Lacalut», «Splat professional», «32 норма», высушивали, опускали в раствор соляной кислоты с рН=3,10 и оставляли на сутки. По истечении времени пломбы доставали из раствора кислоты и наблюдали за изменениями.

Наблюдения:

1. Паста «Colgate» наносится неравномерно, обнаружилось много комков и неровностей. После выдержки в кислотной среде в течение суток у пломб разрушений не обнаружено.

2. Паста «Blend-a-med» наносится неравномерно, образуются комки. После выдержки в кислотной среде в течение суток у пломб разрушений не обнаружено. Но произошли разрушения пасты.

3. Паста «Lacalut» наносится относительно первых двух равномерно. После выдержки в кислотной среде в течение суток у пломб разрушений не обнаружено. Паста имеет небольшие разрушения. 

4. Паста «Splat professional» наносится равномерно, обволакивая всю пломбу. После выдержки в кислотной среде в течение суток у пломб разрушений не обнаружено. Паста не имеет разрушений, лежит равномерно на пломбах.

5. Паста «32 норма» наносится неравномерно, образуя очень много комков и неровностей. После выдержки в кислотной среде в течение суток у пломб разрушений не обнаружено. Произошли большие разрушения пасты.

Таблица №2

Сравнение различных зубных паст.
	Признаки сравнения
	Зубная паста «Colgate»
	Зубная паста «Blend-a-med»
	Зубная паста «Lacalut»
	Зубная паста «Splat professional»
	Зубная паста «32 норма»

	Защита пломб на неполимерной основе
	Паста наносится  не равномерно. Много кусков и неровностей.

Плохая консистенция.

После обработки в рН видны разрушения
	Паста наносится  не равномерно. Много кусков и неровностей.

Плохая консистенция.

После обработки в рН видны разрушения
	Паста наносится равномерно, но существуют не большие комочки. Разрушений после обработки в рН  не обнаружено
	Паста наносится равномерно и почти не видна. Разрушений после обработки в рН  не найдено
	Паста наносится  не равномерно. Много кусков и неровностей.

Плохая консистенция.

После обработки в рН видны большие разрушения

	Защита пломб на полимерной основе
	Паста наносится не равномерно. Много кусков и неровностей. Плохая консистенция.

После обработки в рН видны разрушения
	Паста наносится не равномерно. Много кусков и неровностей.

Плохая консистенция.

После обработки в рН видны разрушения
	Паста наносится равномерно, но существуют не большие комочки. Разрушений после обработки в рН  не обнаружено
	Паста наносится равномерно и почти не видна. Разрушений после обработки в рН  не найдено
	Паста наносится не равномерно. Много кусков и неровностей.

Плохая консистенция.

После обработки в рН видны большие разрушения

	Состав:
	Вода, осажденный карбонат кальция, сорбитол, оксид алюминия, лаурилсульфат натрия, вкусовая добавка, монофорфосфат натрия, натриева соль, силикат натрия, бикарбонат натрия, ксантановая смола, сахаринат натрия, эвегенол, циннамаль, метилпарабен, d-лимонен.
	Вода, Гидратировавший Кварц, Сорбитол, Сульфат Лаурила Натрия, Резина Целлюлозы, Аромат, Сахарин Натрия, Фторид Натрия.

	Вода, Сорбитол, Гидратировала Кварц, Двунатриевый Пирофосфат, Кварц, ОРИЕНТИР32, Пирофосфат Pentasodium, Трифосфат, Сульфат Лаурила Натрия, Аромат, Резина Целлюлозы, Фторид Натрия, Диоксид Титана, Алюминиевый Лактат, Сахарин Натрия.
	Вода, Сорбитол, Гидратировала Кварц, Гликоль Полиэтилена, Сульфат Лаурила Натрия, Лактат Кальция, Аромат, Фторид Натрия, Сахарин Натрия,  Гликоль Пропилена.
	Вода, Сорбитол, Гидратировала Кварц, Сульфат Лаурила Натрия, ОРИЕНТИР - 12, Аромат, Резина Целлюлозы, Натрий, 

Фосфат, Фторид Натрия, Сахарин Натрия, Диоксид Титана.  

	Цена:
	24.09 р.
	24.15 р.
	123.20 р.
	72.50 р.
	17.60 р.

	Производитель:
	Китай 
	Россия (Москва) 
	Германия 
	Россия (Москва)
	Россия(Екатеринбург)


Исходя из вышеизложенного следует, что самой лучшей и качественной пастой является «Splat professional» из протестированных нами, у нее правильная консистенция, выполненная по всем нормативам, поэтому она лучше защищает зубы от негативных факторов. К остальным пастам такой вывод не применим. Поэтому не всегда реклама того или иного товара (зубных паст) соответствует заявляемому качеству, так как рекламодатель заинтересован в первую очередь в объеме продаж.
2.2 Социологический опрос.
В практической работе также провели опрос среди учащихся 6 – 11 классов. Тест состоял из 8 вопросов:
1. Какой зубной пастой вы чистите зубы?

2. Сколько раз в день?

3. Сколько раз в год вы проверяете зубы у стоматолога?

4. Часто ли у вас возникает проблема с зубами?

5. Вы пользуетесь другими средствами по уходу за зубами (кроме пасты)?

6. Вы любите ходить к стоматологу? Если нет, почему?
7. Часто ли вы кушаете сладкое?

8. Часто ли вы пользуетесь жевательной резинкой?
Проведя тест, получили такие результаты:
1. Диаграмма: «какими зубными пастами чистят зубы». 
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2. Диаграмма: «сколько раз в день чистите зубы». 
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3. Диаграмма: «Сколько раз в год вы проверяете зубы у стоматолога».
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4. Диаграмма: «Часто ли у вас возникает проблема с зубами».
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5. Диаграмма: «Вы пользуетесь другими средствами по уходу за зубами (кроме пасты)».
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6. Диаграмма: «Вы любите ходить к стоматологу».
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7. Диаграмма: «Часто ли вы кушаете сладкое».
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8. Диаграмма: «Часто ли вы пользуетесь жевательной резинкой».
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Проанализировав полученные результаты, сделали такие выводы:

· Самой популярной зубной пастой является «Colgate»
· Младшие классы чистят зубы 1 раз в день, а старшие классы 2 раза
· Большинство людей проверяют зубы у стоматолога 1-2 раза в год

· У людей в нашем городе редко возникают проблемы с зубами

· Люди в малом количестве пользуются дополнительными средствами по уходу за полостью рта 

·  Большинство людей не любят ходить к стоматологу 

· Люди употребляют много сладкого
· Большое количество людей пользуются  жвачкой, чаще после еды

Выводы:
· пломбы на полимерной основе более качественные, устойчивы к сколам, крошению и  износу, сохраняют первоначальные цвет.

· самой лучшей и качественной пастой является «Splat professional» из протестированных нами, у нее правильная консистенция, выполненная по всем нормативам, поэтому она лучше защищает зубы от негативных факторов. К остальным пастам такой вывод не применим. Поэтому не всегда реклама того или иного товара (зубных паст) соответствует заявляемому качеству, так как рекламодатель заинтересован в первую очередь в объеме продаж.
Заключение
Целью исследовательской работы являлось исследование полимерных материалов и доказательство необходимости использования их в медицине, а именно в стоматологии.

Для достижения данной цели исследовательской работы рассматривались теоретические основы. Теория прорабатывалась и анализировалась.

При изучении теоретической части мы сделали следующие выводы:

-высокомолекулярные соединения (ВМС) - это химические соединения, молекулы которых состоят из большого числа повторяющихся одинаковых звеньев, обладающих большой молекулярной массой и особыми свойствами; 
-полимерные материалы широко применяются во многих областях человеческой деятельности, удовлетворяя потребности различных отраслей промышленности, сельского хозяйства, медицины, культуры и быта;
-полимерные материалы широко используются во многих областях медицины таких как, реконструктивная хирургия, сердечно-сосудистая хирургия, травматология и ортопедия, урология, офтальмология. В этих областях медицины полимерные материалы просто необходимы. В хирургии их используют для временной или постоянной замены утраченных или пораженных тканей органов. В сердечно-сосудистой хирурги при использовании их для протезирования клапанов сердца и кровеносных сосудов, предъявляются специфические требования: они не должны вызывать гемолиз крови и образование тромбов. Применение полимеров в травматологии и ортопедии позволяет резко облегчить протез, улучшить его функциональные и гигиенические свойства, внешний вид. Полимерные материалы в урологии используют для изготовления инструментария и оборудования - эластических мочеточниковых и уретральных катетеров. Основными областями применения полимеров в офтальмологии являются протезирование глаза, очковая и контактная коррекция, лекарственная терапия, включая использование физиологически активных полимеров, белков, синтетических аналогов нуклеотидов, офтальмологическая аппаратура;

- рассмотрели применение полимеров в стоматологии. По сво​им физико-механическим свойствам полимерные материалы применяемые в стоматологии, должны приближаться к твердым и мягким тканям полости рта, окрашиваться в цвета, имитирующие естественный цвет зубов и мягких тканей, иметь малый удельный вес, быть достаточно прочными, обладать минимальной гидрофобностью, не изменять первоначального внешнего вида, прочности и других физико-механических показателей под действием среды полости рта, а также не оказывать раздражающего и дру​гого отрицательного воздействия на окружающие ткани организма. Необходима простота технологии произ​водства полимеров, чтобы обеспечить индивидуальное изготовление зуб​ных протезов с использованием несложного оборудования и гипсовых форм, несложность манипуляций с этими материалами в условиях пов​седневной терапевтической деятельности.
В практической работе необходимо было исследовать влияние кислотности на износостойкость пломб и защитные свойства различных паст.
При изучении практической части были сделаны следующие выводы:

- пломбы на полимерной основе более качественные, устойчивы к сколам, крошению и износу, сохраняют первоначальные цвет.

- самой лучшей и качественной пастой является «Splat professional» из протестированных нами, у нее правильная консистенция, выполненная по всем нормативам, поэтому она лучше защищает зубы от негативных факторов.
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ЦЕЛЕВОЕ НАЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ПОЛИМЕРОВ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

	Класс полимера

	Название полимера
	Целевое назначение в медицинской практике

	Кремний органические соединения

	Полисилоксаны

	Изделия для контурной пластики мягких тканей, детали аппаратов искусственных органов, компаунды (сложные соединения полимерных материалов) для окклюзии протоков поджелудочной железы, ортопедические изделия

	Полиакрилаты

	Полигидрооксиэтилме-такрилат (НЕМА) 


	Изделия для кератопротезирования, искусственные эмболы для внутрисосудистой окклюзии, изделия для контурной пластики мягких тканей

	
	Полиметилметакрилат (оргстекло)

	Изделия для кератопротезирования, детали аппаратов - искусственная почка, сердце - легкие и др.

	
	Цианакридатовый клей
	Бесшовное соединение тканей при операциях.

	Полиамиды
	Полидодеканамид (полиамид 12)
	Протезно-ортопедические изделия

	
	Поликапроамид (капрон)
	Протезно-ортопедические изделия, хирургические нити

	Полиолефины

	Полипропилен

	Нити, детали искусственных клапанов сердца, протезы сосудов

	
	Полиэтилен (высокого давления)
	Изделия для кератодротезирования, детали аппаратов - искусственная почка, сердце - легкие

	
	Фторированные полиолефины (политетрафторэтилен или фторопласт 4)
	Нити, протезы сосудов и клапанов сердца, фетр и трикотажная ткань для реконструктивных операций на сердце

	Полиуретаны
	Клей — К Л3.

	Бесшовное соединение мягких тканей при операциях.

	
	Сегментированный полиуретан (avcotan)

	Камеры искусственного сердца, внутри-сосудистые баллоны, протезно-ортопедические изделия

	Полиэфиры

	Полиглактин
	Нити (vicril), перевязочный материал, протезно-ортопедические изделия

	
	Полигликолид
	Нити (dexon), перевязочный материал, протезно-ортопедические изделия и др.

	
	Поликарбонат

	Корпуса, детали искусственных желудочков и кардиостимуляторов

	
	Полиэтилентерефталат (лавсан)
	Сетки, нити, протезы сосудов, ленты для пластики связок и сухожилий


	Характеристика
	Название (фирма-производитель)

	«Классические» двухкомпонентные «эстетические» СИЦ
	«lonofil» (Voco), «Fuji II» (GC), «Fuji IX GP» (GC) «lono Gem» (PSP Dental), «Ketac-Fil Plus» (Espe) «Ketac-Fil Pius Aplicap» (Espe)1, «Ketak-Molar» (Espe), «ChemFlex» (DeTrey/Dentsply) «Chemfil Superior in caps» (DeTrey/ Dentsply)1

	«Классические» металлокерамические «упроченные»  СИЦ
	«Miracle mix» (GC), «Chelon-silver» (Espe) «Ketac-silver Aplicap» (Espe)1 «Ketac-silver Maxicap» (Espe)1

	«Эстетические»  СИЦ  на воде
	«ChemFil Superior» (DeTrey/Dentspiy) «ChemFil II» (DeTrey/Dentspiy) «ChemFil II Express» (DeTrey/Dentspiy) «Aqua lonofil» (Voco)

	Металлокерамические «упроченные» СИЦ на воде
	«Argion» (Voco)

	Гибридные двухкомпонентные СИЦ двойного отверждения
	«Photac-Fil» (Espe), «Photac-Fil Apiicap» (Espe)1 «Fuji il LC» (GC), «Fuji II LC Capsule» (GC)1 «iorto Gem LC» (PSP Dental)

	Гибридные двухкомпонентные СИЦ тройного отверждения
	«Vitremer» (3M)
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