
Научное руководство
SDR® Plus
Текучий композитный материал 
объемного внесения

 Research

© Dentsply Sirona 2018-02-20

Купить в

https://el-dent.ru/search/?words=sdr+plus


Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 2

Содержание

1.  Введение ..................................................................................... 3
 1.1 Предпосылки для использования композитных материалов .............3
 1.2  Текучие композиты .................................................................................3
 1.3  Полимеризационная усадка и стресс ...................................................4
 1.4  Композитные материалы объемного внесения ...................................5
 1.5  Технология SDR ......................................................................................6
 1.6  Особенности и преимущества SDR Plus ............................................10
 1.7  Состав SDR Plus ................................................................................... 11

2.  Показания к применению ........................................................13
 2.1 Показания .............................................................................................. 13
 2.2  Противопоказания ................................................................................ 13
 2.3  Полимеризация ..................................................................................... 13

3.  Исследования in vitro ..............................................................14
 3.1 Снижение стресса ................................................................................ 14
 3.2 Краевая и внутренняя адаптация .......................................................21
 3.3 Глубина отверждения и степень конверсии .......................................29

4.  Клинические исследования .................................................. 37
 4.1 Трехлетнее клиническое исследование композитных 
   реставраций по II классу с использованием Surefi l SDR 
   и экспериментального композита или Esthet•X HD ...........................37
 4.2 Реставрации жевательной группы зубов композитами 
   объемного внесения: 5-летнее рандомизированное 
   контролируемое клиническое исследование .....................................38
 4.3 Реставрации жевательной группы зубов композитами 
   объемного внесения, основанные на технологии снижения
   стресса: 6-летнее рандомизированное контролируемое 
   исследование ........................................................................................40

Источники ...................................................................................... 42
Глоссарий и аабревиатуры ........................................................ 42
Список рисунков ........................................................................... 43
Список таблиц ............................................................................... 44
Торговые марки ............................................................................ 44



Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 3

1. Введение

1.1   Предпосылки для использования композитных материалов

Светоотверждаемые композитные материалы используются в консервативной 
стоматологии для лечения и улучшения внешнего вида пациентов. Чаще всего 
стоматологические композиты включают в себя четыре основных компонента: 
(1) полимерную матрицу или непрерывную фазу, содержащую комбинацию сис-
темы олигомер–мономер, систему инициатор–соинициатор и стабилизаторы; 
(2) наполнитель из неорганических частиц: например, стекла и/или диоксида 
кремния, или из смешанных оксидов: например, диоксида кремния и циркония, 
причем некоторые композитные материалы также содержат макронаполнитель 
на основе предварительно полимеризованного измельченного композита; (3) свя-
зующий агент (обычно органосилан), который химически связывает армирующую 
поверхность наполнителя с композитом; (4) железооксидные пигменты и иногда
рентгеноконтрастные компоненты, рассеянные в смеси полимерной матрицы 
и поверхностно-модифицированного наполнителя для обеспечения естествен-
ного цвета и рентгеноконтрастности зубов.

Полимерная матрица композитных материалов представляет собой непрерыв-
ную фазу и может рассматриваться как основа неорганической/органической 
композитной системы. Наполнитель или дисперсная фаза предназначены для
повышения прочности фазы более мягкого органического полимера и обычно 
состоят из стеклянных частиц различного состава, размера и плотности распре-
деления. Размер частиц наполнителя является лишь одним из нескольких па-
раметров, влияющих на общие свойства композита. Тип, форма и количество 
наполнителя, а также агент, связывающий наполнитель с полимером, способст-
вуют повышению качества материала и эффективности обработки.

1.2   Текучие композитные материалы

Высоковязкие композиты (универсальные или для жевательной группы зубов)
используются для реставрации благодаря высокой наполненности, механиче-
ской прочности и износостойкости, низкой усадке и хорошей моделируемости. 
Однако из-за высокой вязкости и плотности высоковязкие композиты сложно 
адаптировать к внутренней стенке полости или к небольшим полостям.
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Использование текучих реставрационных материалов позволяет компенсировать 
недостаточную адаптацию высоковязких композитных материалов. Благодаря 
высокой текучести и низкой наполненности они легко адаптируются к полости 
с минимальным количеством манипуляций или вообще без них. Стоматологи чаще
всего используют текучие композитные материалы в качестве первого основного 
слоя или лайнера при реставрациях жевательной группы зубов. Из-за низкой ме-
ханической прочности, слабой износостойкости и отсутствия возможности моде-
лирования текучие материалы не используются на принимающей нагрузку окклю-
зионной поверхности. Именно из-за своей низкой наполненности и высокой усад-
ки текучие композиты считаются не подходящими для объемного внесения.

1.2   Полимеризационная усадка и стресс

При полимеризации мономеры композита соединяются вместе, образуя боль-
шие молекулы (полимеры), которые, в свою очередь, также объединяются в не-
прерывную сеть. Процесс полимеризации требует физического сближения моно-
меров для химической реакции с помощью процесса образования свободных ра-
дикалов. Этот процесс приводит к усадке объема материала, называемой поли-
меризационной усадкой (если он не ограничивается, например, только бондингом
с полостью). При усадке в ограниченном объеме происходит накопление стрес-
са. Полимеризационный стресс не только накапливается внутри самого ком-
позита, но и оказывает влияние на внешние поверхности, с которыми сцеплен
композит. Термин С-фактор (фактор конфигурации – отношение количества 
сцепленных с композитом поверхностей полости к количеству поверхностей, 
не сцепленных с композитом) используется для описания этого эффекта (Feilzer 
et al. 1987). В полостях IV класса самые низкие значения C-фактора благодаря 
достаточному количеству не склеенных с тканями зуба поверхностей композита. 
По мере увеличения площади поверхностей бондинга увеличивается и С-фак-
тор, что приводит к повышению полимеризационного стресса. Эта закономер-
ность показана на рис. 1. Однако необходимо отметить, что клиническая ситуация 
не всегда позволяет спрогнозировать полимеризационный стресс только на ос-
нове С-фактора.

В композитной реставрации с сильным бондингом полимеризационный стресс 
передается через границу композита с тканями зуба. Это может привести к появ-
лению трещин на эмали, белых линий на границе реставрации и к отлому жева-
тельного бугорка. В реставрациях с менее сильным бондингом полимеризаци-
онный стресс может инициировать разрушение целостности прилегания компо-
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зита к тканям зуба (нарушение адгезии), если сила полимеризационного стрес-
са превышает силу бондинга. В результате этого зазор между композитным ма-
териалом и стенками полости может привести к постоперационной чувствитель-
ности, микроподтеканию и/или вторичному кариесу.

1.4   Композитные материалы объемного внесения

Для снижения полимеризационного стресса композитные реставрации нуждают-
ся в послойном светоотверждении. Максимальная толщина каждого слоя, кото-
рая обеспечивает адекватное проникновение света и полимеризацию традици-
онных композитов, обычно составляет не более 2 мм. Это приводит к необхо-
димости использования сложной и трудоемкой техники послойного внесения, 
а стоматологи очень нуждаются в более простой и быстрой технике композит-
ных реставраций (van Dijken & Pallesen 2015, Manhart et al. 2010). 

В 2003 г. Dentsply Sirona представила новый подход по применению толстого 
слоя композита при реставрациях жевательной группы зубов, который включал
в себя использование высоковязкого и высокопрозрачного композита. Этот пер-
вый реставрационный композитный материал объемного внесения, названный 
QuiXfi l® posterior, имел низкую полимеризационную усадку и простую технику вне-
сения с 10-секундным светоотверждением на глубину до 4 мм. В последующие 
годы было проведено несколько клинических исследований композита QuiXfi l®,
которые доказали его пригодность для объемного внесения в полости жева-
тельной группы зубов (обзоры Van Ende et al. 2017).

Класс IV. С-фактор 0,5 Класс III. С-фактор 1 Класс II. С-фактор 2 Классы I и V. С-фактор 5

2 с бондингом 2 с бондингом 4 с бондингом 5 с бондингом

4 без бондинга 3 без бондинга 2 без бондинга 1 без бондинга

Увеличение площади сцепленных поверхностей относительно поверхностей 
без сцепления приводит к увеличению значения С-фактора (клинические 
случаи I, III, IV, V классов любезно предоставлены д-ром Джеффом Бланком, 
клинический случай II класса любезно предоставлен д-ром Уолтером Диасом)

Рисунок 1



Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 6

Последнее десятилетнее рандомизированное клиническое исследование не по-
казало существенных отличий отдаленных клинических результатов лечения с ис-
пользованием композитного материала QuiXfi l® или обычных гибридных компо-
зитных материалов, внесенных слоями по 2 мм (данные по запросу, 2017 г.).

В 2009 г. Dentsply Sirona выпустила на мировой рынок SDR® – первый текучий 
композит объемного внесения. Сочетание технологии снижения стресса (SDR™)1 

и большой глубины отверждения, а также превосходные физические свойства, 
замечательные манипуляционные характеристики и строгий контроль качества 
позволили SDR продемонстрировать исключительные клинические результаты 
и стать коммерчески успешным продуктом. После появления SDR другие круп-
ные производители стоматологической продукции начали исследовать и разра-
батывать аналогичные продукты. Композитные материалы объемного внесения
как категория продуктов стали широко признаны как академическими исследова-
телями, так и стоматологами. В 2014 г. показания к применению SDR были рас-
ширены и включили в себя реставрации жевательной группы молочных зубов (по I
и II классам) без дополнительного перекрывающего слоя. Основываясь на клини-
чески проверенной технологии SDR™, компания Dentsply Sirona представила сле-
дующее поколение этого текучего композита объемного внесения. 

Текучий композит объемного внесения SDR® Plus был разработан для удов-
летворения дополнительных клинических потребностей – улучшения механи-
ческой прочности, износостойкости и рентгеноконтрастности, которые могут зна-
чительно повысить эффективность и производительность при постоянно увели-
чивающемся количестве композитных реставраций.

1.5   Технология SDR 

Технология SDR представляет собой запатентованную уретан-диметакрилатную 
структуру, которая обеспечивает уменьшение усадки и стресса при полимериза-
ции. SDR имеет минимальную общую усадку (3,5%), сравнимую с другими обыч-
ными текучими композитами. Меньшая объемная усадка способствует общему 
снижению полимеризационного стресса. SDR обеспечивает уменьшение объем-
ной усадки приблизительно на 20%, снижение полимеризационного стресса – 
почти на 80% по сравнению с обычными метакрилатными композитами (рис. 2).

1 Технология SDR™ используется в нескольких продуктах – SDR®, SureFil SDR® fl ow, SureFil SDR® fl ow+,
 а также в новом SDR® Plus. Самовыравнивание способствует превосходной адаптации к полости. 
 Материал вносится слоями до 4 мм и показывает чрезвычайно низкий уровень полимеризационно-
 го стресса.
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Низкий уровень стресса частично обусловлен большой молекулярной массой 
полимера SDR по сравнению с обычными полимерными системами (849 г/моль
по сравнению с 513 г /моль у Бис-ГМА). Технология SDR включает в себя уникаль-
ную комбинацию крупной молекулярной структуры и химической составляющей –
так называемый модулятор полимеризации, химически встроенный в центр ос-
новной цепи полимеризуемой полимерной основы мономера SDR (рис. 3).

Развитие полимеризационного стресса традиционного метакрилатного
композита по сравнению с технологией SDR (данные по запросу, 2017 г.)

Рисунок 2

Составляющие технологии SDRРисунок 3
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Высокая молекулярная масса и конформационная гибкость вокруг размещенно-
го в центре модулятора придают оптимизированную гибкость и создают сетевую
структуру полимера SDR. Для описания особенностей вязкоупругих материалов 
может быть использован динамический механический анализ (DMA). На рис. 4
показана кривая зависимости тангенса угла диэлектрических потерь от темпера-
туры при сравнении полимера SDR и композита SDR с Esthet•X fl ow и соответст-
вующим чистым полимером после отверждения. Пики на графике представляют 
температуру стеклования (Tg). Полимер SDR, как и композит SDR, демонстрирует 
не только более низкое значение Tg, но также и более высокий тангенс угла ди-
электрических потерь. Проще говоря, тангенс угла диэлектрических потерь выра-
жает соотношение между рассеиванием (в результате вязкости) и накоплением 
(в результате упругости) энергии, индуцированной в материале. Более высокое 
значение тангенса угла диэлектрических потерь связано с увеличенным рассеи-
ванием индуцированной энергии. В результате SDR способен накапливать мень-
ше и рассеивать больше энергии при ее индуцировании, например, во время 
полимеризации.

Еще одно достоинство SDR заключается в том, что у него не уменьшаются сте-
пень отверждения и суммарная конверсия. Как показано на рис. 5, ИК-анализ 
Фурье конверсии двойных связей в процессе отверждения полимера SDR и ком-
позита SDR показывает очень близкие коэффициенты конверсии с коэффици-
ентами конверсии обычных композитных материалов, например, Esthet•X fl ow.

Кривая зависимости тангенса угла диэлектрических потерь 
от температуры при сравнении полимера и композита SDR 
с Esthet•X fl ow (данные по запросу, 2017 г.)

Рисунок 4
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Степень конверсии двойной связи в зависимости от времени 
по сравнению с чистым полимером и композитом для Esthet•X fl ow 
и SDR (данные по запросу, 2017 г.)

Рисунок 5
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Высокая степень конверсии двойной связи обеспечивает развитие физико-меха-
нических свойств, необходимых для использования SDR в качестве материала 
объемного внесения для жевательной группы зубов. Как показано на рис. 6, фо-
тореологические исследования развития модуля в процессе отверждения пока-
зывают быстрое формирование сети и развитие прочности, достигаемые SDR.
Скорость развития модуля SDR очень похожа на скорость развития динамическо-
го модуля упругости традиционного текучего композита, например, Esthet•X fl ow.

Развитие динамического модуля упругости в зависимости от времени 
для традиционного текучего композита (Esthet•X fl ow) по сравнению 
с SDR (данные по запросу, 2017 г.) 

Рисунок 6
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Таким образом, уникальная структура SDR обеспечивает низкий уровень поли-
меризационного стресса композитной системы. Оптимизированный баланс 
свойств, демонстрируемый технологией SDR, является результатом комбина-
ции полимера SDR с наполнителями и другими составляющими компонентами.

1.6   Особенности и преимущества SDR Plus

SDR Plus – это однокомпонентный фторсодержащий отверждаемый видимым 
светом рентгеноконтрастный композит. Манипуляционные характеристики SDR
Plus такие же, как у текучих композитов, но он может быть внесен слоями до 4 мм 
и обладает минимальным полимеризационным стрессом. SDR Plus имеет свой-
ство самовыравнивания, которое обеспечивает превосходую адаптацию к пре-
парированным стенкам полости (рис. 7). При использовании в качестве базового/
основного материала или прокладочного материала при реставрациях по I и II
классам SDR Plus необходимо перекрывать универсальным композитом на ос-
нове метакрилата для замещения утраченной эмали на окклюзионной/фрон-
тальной поверхности. Также он подходит в качестве самостоятельного материа-
ла для реставраций по III и V классам без дополнительного перекрывающего 
слоя. Для обеспечения эстетичного вида реставраций по III и V классам диапа-
зон оттенков расширен до А1, А2 и А3 в дополнение к универсальному. Основные 
характеристики и преимущества материала SDR Plus приведены в таблице 1.

Основные характеристики и преимущества реставрационного 
композитного материала SDR Plus

Таблица 1

Особенности Преимущества

Объемное внесение
(Bulk Fill) • Упрощенная техника внесения

Самовыравнивание • Превосходная адаптация к полости
• Минимальная необходимость в манипуляциях

Технология SDR • Низкий уровень полимеризационного стресса

Высокая 
рентгеноконтрастность • Видимость на рентгеновских снимках

Повышенная 
износостойкость

• Реставрации по III и V классам  
• в дополнение к реставрациям по I и II классам

Широкий диапазон 
оттенков • Эстетичный внешний вид
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Образец в разрезе, демонстрирующий превосходную адаптацию 
SDR к препарированной полости

Рисунок 7

1.7   Состав SDR Plus

При эволюции SDR в SDR Plus были изменены составы полимерной матрицы 
и наполнителя. Для большей прочности, лучшей рентгеноконтрастности и мень-
шего износа содержание наполнителя в материал было увеличено на 2,5%, 
а наполнитель из стекла, который входил в SDR, был частично заменен новым,
обеспечивающим более высокую прочность. Для сохранения ключевых харак-
теристик SDR (текучесть и самовыравнивание) состав смолы был изменен в со-
ответствии с наполненностью и составом материала. Одновременно с сохра-
нением ключевых характеристик SDR износостойкость SDR Plus повысилась 
до уровня стандартных текучих композитов, а рентгеноконтрастность – прибли-
зительно до 20% 2,6 мм Al.

В состав SDR Plus входит наполнитель до 70,5% от веса  / 47,4% от объема. 
Полимерная матрица содержит запатентованную модифицированную уретан-
диметакрилатную смолу, триэтиленгликоль диметакрилат, полимеризуемую ди-
метакрилатную смолу, полимеризуемую триметакрилатную смолу, фотоини-
циатор камфорхинон, фотоинициатор этил-4(диметиламино)бензоат, бутили-
рованный гидрокситолуол, флуоресцентный агент и УФ-стабилизатор. Напол-
нитель содержит силанированное барий-алюмо-фтор-боросиликатное стекло, 
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силанированное стронций-алюмо-фтор-силикатное стекло, поверхностно обра-
ботанный парами диоксид кремния, фторид иттербия, синтетические неоргани-
ческие пигменты оксида железа и диоксид титана.



Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 13

1. Показания к применению

2.1   Показания

  Базовое объемное заполнение полостей
  при прямых реставрациях по I и II классам.
  Лайнер под прямые реставрационные материалы 
  при реставрациях по I и II классам.
  Герметик для ямок и фиссур.
  Консервативные реставрации I класса.
  Наращивание культи.
  Реставрации по III и V классам. 

2.2   Противопоказания

  Лечение пациентов с установленной гиперчувствительностью 
  к метакрилатным полимерам.

2.3   Полимеризация

Каждый вносимый слой SDR Plus должен быть полимеризован подходящей лам-
пой: например, SmartLight Focus. Полимеризационная лампа с пиком в диапазо-
не 440–480 нм должна быть способна полимеризовать материалы, содержащие 
инициатор камфорохинон (КФ). В зависимости от оттенка материала время све-
тоотверждения слоя 4 мм составляет 20 или 40 сек. Таблица для правильного 
определения времени полимеризации SDR Plus находится на его упаковке.

Время отверждения SDR Plus. Проверка минимальной экспозицииТаблица 2

От тенок
Универсальный

A1, A2, A3

мВт/см2

≥ 550 20 40

20 20

2 мм 4 ммсексек
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3. Исследования in vitro

3.1   Снижение стресса

3.1.1 Исследования текучего композита на основе метакрилата 
  по технологии SDR

Ilie N, Hickel R. Dent Mater 2011; 27: 348–55.

ЦЕЛЬ: анализ стресса полимеризационной усадки, точки гелеобразования и ме-
ханических свойств различных текучих композитов.

МЕТОДЫ: композит SDR объемного внесения сравнивался с четырьмя обычны-
ми композитами (Filtek Supreme Plus Flow, Esthet•X Flow, Filtek Supreme Plus, Esthet•X 
HD) и композитом на основе силорана с низкой усадкой (Filtek Silorane). Каждый 
из композитов подвергался объемному светоотверждению в симуляторе полос-
ти в течение 20 сек. с использованием светодиодной полимеризационной лам-
пы (Freelight 2, плотность излучения 1226 мВт/см2). Полимеризационный стресс 
и время до гелеобразования (точки гелеобразования) непрерывно измерялись 
с использованием анализатора зависимости деформации от стресса в течение 
первых 5 мин. после светоотверждения. Максимальный полимеризационный 
стресс в течение времени наблюдения и время, необходимое для превышения 
порога силы 0,5 Н (произвольно определяемого как время до гелеобразования), 
также сравнивались. Для анализа механических свойств (твердость по Виккерсу, 
модуль упругости, поведение при текучести и упругопластическая деформация) 
были проведены измерения в верхней и нижней части образцов композита тол-
щиной 2 мм индентором микротвердости. Перед испытанием образцы компози-
та были отполированы и хранились в воде в течение 24 ч.

РЕЗУЛЬТАТЫ: SDR продемонстрировал значительно меньший полимеризацион-
ный стресс. Следующий результат был у композита на основе силорана. Наиболь-
ший стресс был отмечен у обычных текучих композитов. SDR обладал самой
низкой скоростью полимеризационного стресса и, вместе с Filtek Silorane, самым
длительным временем до гелеобразования. У всех испытанных композитов
не было обнаружено существенных различий в механических свойствах между
верхней и нижней поверхностями образцов. Среди текучих композитов SDR 
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продемонстрировал самую низкую твердость по Виккерсу, самый высокий мо-
дуль упругости, самую высокую ползучесть и значительно более низкую упру-
гую деформацию.

Кривые зависимости от времени среднего напряжения усадки 
при полимеризации протестированных композитов 

Рисунок 8

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: SDR показал минимальные полимеризационный стресс и сравни-
мую с обычными композитами и композитом на основе силорана степень усадки.

3.1.2 Преобразование мономера и кинетика силы усадки 
  композитов объемного внесения с низкой вязкостью

Marovic D, Taubock TT, Attin T, et al. Acta Odontol Scand 2015; 73: 474–80.

ЦЕЛЬ: изучение силы полимеризационной усадки и степень конверсии различ-
ных текучих композитов с помощью инфракрасной спектроскопии на основе 
преобразования Фурье.

МЕТОДЫ: три композитных материала объемного внесения (Surefi l SDR fl ow, 
Venus Bulk Fill, x-tra base) сравнивались с контрольным образцом традиционного 
композита (Esthet•Х fl ow). Каждый композит объемно вносился в симулятор по-
лости с C-фактором 2 и полимеризовался светодиодной лампой (Bluephase G2, 
плотность излучения 1170 мВт/см2) в течение 20 с.

Время, сек

Полимеризационный стресс
МПа
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Прозрачная лавсановая лента была помещена между наконечником полимери-
зационной лампы и образцом для предотвращения ингибирования кислорода. 
Сила усадки непрерывно регистрировалась датчиком нагрузки в течение 15 мин.
с момента начала светоотверждения с использованием специально изготов-
ленного анализатора стресса. Дополнительные образцы композитов были под-
готовлены для измерения оставшихся двойных связей с помощью инфракрас-
ной спектроскопии на основе преобразования Фурье на поверхности (0,1 мм)
и на глубине внесения 1,5 и 4 мм через 15 мин после светоотверждения. Свето-
отверждение было проведено так, как требовало измерение силы усадки. Всего
на каждом образце было проведено 20 замеров с разрешением 4 см-1. Неполи-
меризованный композит служил в качестве эталона. Для каждого композита про-
центная степень конверсии была рассчитана с использованием соотношения 
между отвержденным и неотвержденным образцами. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: Surefi l SDR fl ow продемонстрировал самую малую силу усадки, 
за ним следуют другие композиты объемного внесения и, наконец, обычный 
композит. При толщине внесенного слоя 4 мм обычный композит достигал самой 
низкой степени конверсии, которая существенно не отличалась от степени 
конверсии композита объемного внесения (x-tra base).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Surefi l SDR fl ow имел значительно меньшую силу усадки при вы-
соких степенях конверсии среди композитных материалов с толщиной внесен-
ного слоя до 4 мм.

Усредненная сила усадки при полимеризации (N) и стандартное отклонение 
четырех протестированных композитов

Рисунок 9

Сила усадки, Н
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3.1.3 Полимеризационная усадка, модуль упругости и полимеризацион-
  ный стресс, связанные с дебондингом реставрации, в композитах
  объемного внесения

Kim RJ, Kim YJ, Choi NS, Lee IB. J Dent 2015; 43: 430–9.

ЦЕЛЬ: оценка полимеризационного стресса, динамического модуля упругости 
и дебондинга реставрации в процессе светоотверждения традиционных ком-
позитов и композитов объемного внесения.

МЕТОДЫ: полимеризационный стресс у традиционных композитов (Filtek Z250,
Filtek Z350 XT Flowable) и композитов объемного внесения (Filtek Bulk Fill, SonicFill,
SureFil SDR fl ow, Tetric N-Ceram Bulk Fill) был измерен в течение первых 10 мин.
после светоотверждения с использованием специально изготовленных инстру-
ментов. Полости I класса удаленных моляров человека были протравлены фос-
форной кислотой, обработаны бондом и объемно заполнены одним из 6 компо-
зитов. Во всех образцах использовался один и тот же универсальный адгезив,
время светоотверждения для каждой реставрации составляло 40 сек. (светоди-
одная полимеризационная лампа Elipar S10, плотность излучения 750 мВт/см2).
Сигналы акустической эмиссии, возникающие в результате дебондинга на гра-
нице между зубом и композитом, регистрировались в течение 33,3 мин во время 
полимеризации композитных реставраций.
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РЕЗУЛЬТАТЫ:

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: композиты, проявившие больший полимеризационный стресс,
вызывали более сильный дебондинг на границе тканей зуба и композита. SureFil
SDR fl ow продемонстрировал значительно более низкий полимеризационный 
стресс и меньший дебондинг в композитных реставрациях по I классу, чем дру-
гие светоотверждаемые композиты.

Усредненный полимеризационный стресс (МПа) и число сигналов
акустической эмиссии (АЭ) для каждого из 6 протестированных композитов

Рисунок 10

3.1.4 Влияние податливости композита и метода его внесения
  на отклонение стенок симулятора полости при композитной
  реставрации объемного внесения

Kim RJ, Kim YJ, Choi NS, Lee IB. J Dent 2015; 43: 430–9.

ЦЕЛЬ: изучение взаимосвязи между отклонением стенок полостей II класса и по-
лимеризационным стрессом при использовании традиционных композитов и ком-
позитов объемного внесения.

МЕТОДЫ: стандартизированные мезио-окклюзо-дистальные (МОД) полости с тре-
мя различными толщинами стенок (1, 2 и 3 мм) были изготовлены из алюминие-
вых блоков. Бондинг к поверхности модели полости был проведен путем песко-

Полимеризационный стресс, МПа Число сигналов АЭ
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Полимеризационный стресс, МПа

Усредненный полимеризационный стресс (МПа) и стандартное отклонение 
для шести исследуемых композитов

Рисунок 11

струйной обработки и нанесения адгезива. Полости были заполнены обычны-
ми композитами (Filtek Z250, Filtek Z350 XT Flowable) и композитами объемно-
го внесения (Filtek Bulk Fill, SonicFill, SureFil SDR fl ow, Tetric N-Ceram Bulk Fill). 
Все композиты были испытаны с использованием двух методов внесения –
объемное внесение со светоотверждением в течение 80 сек. или послойное 
внесение четырьмя горизонтальными слоями, каждый из которых подвергался 
светоотверждению в течение 20 сек. (светодиодная лампа Elipar S10, плотность 
излучения 1200 мВт/см2). Отклонение стенок в мкм было измерено в течение
33,3 мин во время полимеризации композитов с использованием дифференци-
ального трансформатора с линейно изменяющимся выходным сигналом. Также
для композитов были определены полимеризационная усадка (стресс) и модуль 
упругости при изгибе. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: Surefi l SDR fl ow продемонстрировал значительно более низкий
полимеризационный стресс, чем другие исследуемые композиты. Отклонение 
стенки точно коррелировало с полимеризационным стрессом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: объемное внесение в МОД-полости композита Surefi l SDR fl ow 
с низким уровнем стресса вызывает более низкое отклонение стенок, чем по-
слойное внесение традиционных композитных материалов с высоким уровнем 
стресса, например, Filtek Z350 XT Flowable.
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3.1.5 Микрокомпьютерная томография для оценки усадки 
  текучих композитов при полимеризации реставраций 
  по I классу

Sampaio CS, Chiu KJ, Farrokhmanesch E, et al. Oper Dent 2017; 42: E16–23

ЦЕЛЬ: использование 3D микро-КТ для визуализации и количественного опре-
деления объемной усадки при полимеризации традиционных (Permafl o) компози-
тов, композитов объемного внесения (Filtek Bulk-Fill, Surefi l SDR fl ow) и самоад-
гезивных (Vertise Flow) текучих композитов.

МЕТОДЫ: стандартизованные полости I класса удаленных моляров человека за-
полняли одним из четырех композитов. За исключением образцов самоадгезив-
ного композита, препараты были протравлены фосфорной кислотой и обрабо-
таны адгезивом, соответствующим каждому композиту. Все реставрации под-
вергались световому отверждению в течение 40 сек. с помощью поливолновой 
светодиодной лампы (Bluephase 20i). Полости были 3 раза сканированы с исполь-
зованием микро-КТ – после подготовки, сразу после заполнения полости и после 
светоотверждения композита. Коррелированные изображения микро-КТ оцени-
вали с помощью программного обеспечения для 3D-рендеринга с целью ана-
лиза как схемы, так и объема усадки при полимеризации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: микрокомпьютерная томография показала, что схемы усадки были
одинаковыми для всех образцов, которые продемонстрировали более высокую 
усадку вдоль окклюзионной поверхности без бондинга по сравнению с поверх-
ностями полости на границе тканей зуба и композита, подвергнутыми бондингу. 
При полимеризации SureFil SDR fl ow показал значительно меньшую усадку объе-
ма по сравнению с другими композитами, между которыми не было выявлено 
существенных различий.
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Объемная усадка, %

Процент (среднее и стандартное отклонение) объемной усадки
при полимеризации для четырех исследуемых композитов

Рисунок 12

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: исследование подтвердило, что SureFil SDR fl ow препятствует 
потерям объема и образованию нежелательных зазоров между тканями зуба 
и композитной реставрацией после ее светового отверждения.

3.2   Краевая и внутренняя адаптация

3.2.1 Качество краевого прилегания внесенного объемно (4 мм) текучего
  композита по сравнению с композитом, внесенным в традиционной
  послойной технике

Roggendorf MJ, Kramer N, Appelt A, et al. J Dent 2011; 39: 643–7.

ЦЕЛЬ: изучение краевой и внутренней адаптации реставраций с композитом 
SDR и без него при использовании различных адгезивов.

МЕТОДЫ: в молярах человека были подготовлены МОД-полости по II классу, дно 
которых располагалось проксимально на уровне шейки в пределах эмали и ден-
тина соответственно. Реставрации были выполнены с помощью универсально-
го (XP Bond, Syntac) и самопротравливающего адгезивов (Xeno V, Prompt L-Pop, 
iBond SE). После светового отверждения в течение 40 сек. половину полостей 
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заполнили горизонтальными слоями толщиной 2 мм, используя рекомендован-
ные композиты (Ceram X mono, Tetric EvoCeram , Filtek Supreme XT, Venus Diamond). 
Во второй половине полостей были выполнены реставрации с помощью SDR 
одним слоем толщиной 4 мм в сочетании с перекрывающим слоем проверенно-
го композита. Световое отверждение проводили в течение 40 сек. для каждого 
слоя и дополнительно 20 сек. с буккальной и лингвальной стороны каждой ре-
ставрации (Translux CL, плотность излучения 650 мВт/см2). После 21-дневного 
хранения в воде были сделаны реплики для сканирующего электронного микро-
скопа (СЭМ). Жевательная нагрузка выполнялась с использованием антагониста
из стеатита (50 Н, 100 000 циклов, 0,5 Гц, 2500 термоциклов при 5–55 ° C). После
нагрузки зубы были снова реплицированы для СЭМ. Процент целостности крае-
вого прилегания рассчитывался по отношению ко всей площади. В зубах были 
сделаны поперечные разрезы для исследования внутренней адаптации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: для всех адгезивов в эмали и дентине перед нагрузкой был обна-
ружен высокий процент целостности краевого прилегания. После нагрузки уни-
версальные адгезивы проявили себя лучше, чем самопротравливающиеся (как
для краевой, так и для внутренней адаптации). Замена слоев композита по 2 мм
на один слой SDR bulk-fi ll толщиной 4 мм не оказала никакого отрицательного 
влияния на композитные реставрации.

Рисунок 13
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Процент (среднее и стандартное отклонение) свободного от зазоров краевого 
прилегания для композитных реставраций с использованием различных 
комбинаций материалов (в каждом случае с SDR и без него)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: исследование показало, что простота использования возможна 
без каких-либо существенных отличий краевой и внутренней адаптации компо-
зитных реставраций, что еще раз свидетельствует об эффективности техники 
применения SDR, позволяющей сэкономить время стоматолога.

3.2.2 3D-оценка образования пустот и зазоров в текучих композитах 
  с использованием оптической когерентной томографии

Nazari A, Sadr A, Shimada Y, et al. J Adhes Dent 2013; 15: 237–43.

ЦЕЛЬ: оценка внутренней адаптации и образования пустот в двух текучих ком-
позитах на клинически значимых глубинах полости с помощью оптической коге-
рентной томографии с качающимся источником (OКТ).

МЕТОДЫ: стандартизированные полости I класса глубиной 2 и 4 мм были 
подготовлены в удаленных молярах человека и объемно заполнены Surefi l SDR
fl ow или обычным композитом (Clearfi l Majesty LV). Один и тот же самопротрав-
ливающий адгезив использовался во всех образцах. Внесенные объемы Surefi l 
SDR fl ow были полимеризованы в течение 20 сек. (SureFil SDR fl ow) и 40 сек.
(Clearfi l Majesty LV). Через 24 часа окклюзионные поверхности реставрирован-
ных на глубину 4 мм зубов были обрезаны на 2 мм, чтобы учесть ограничения 
глубины проникновения света для ОКТ. Исследуемая область (5×5 мм) была 
сканирована для создания изображений в поперечном сечении, впоследствии 
объединенных в 3D-снимки. Томограммы ОКТ, полученные из 3D-снимков, были
оценены с точки зрения внутренней адаптации дентина и пустот внутри ком-
позитных реставраций. Были рассчитаны процентные доли однородного запол-
нения и заполнения с пустотами. После получения сканов образцы с зазорами /
пустотами и без них отбирали, разрезали и исследовали с помощью конфокаль-
ной лазерной сканирующей микроскопии (КЛСМ) с последующей СЭМ-оценкой 
поверхности.

РЕЗУЛЬТАТЫ: изображения под микроскопом и ОКТ-снимки показали на каж-
дой глубине полости лучшую адаптацию Surefi l SDR fl ow к стенкам и дну поло-
сти по сравнению с обычным композитом. Независимо от внесенного объема, 
SureFil SDR fl ow показал значительно более низкий процент пустот, чем обыч-
ный композит.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: SureFil SDR fl ow продемонстрировал однородность объемных 
реставраций со значительно меньшим количеством внутренних пустот и с луч-
шей внутренней адаптацией дентина на глубине 2 и 4 мм по сравнению с обыч-
ным текучим композитом.

3.2.3 Конверсия мономера, микротвердость, внутренняя краевая 
  адаптация и полимеризационный стресс композитных мате-
  риалов объемного внесения

Fronza BM, Rueggeberg FA, Braga RR, et al. Dent Mater 2015; 31: 1542–51.

ЦЕЛЬ: изучение степени конверсии, твердости, полимеризационного стресса 
и внутренней адаптации композитов объемного внесения по сравнению с вне-
сенным послойно композитом.

МЕТОДЫ: стандартизованные полости I класса были подготовлены в удален-
ных молярах человека и реставрированы с помощью одного из пяти композитов 
(Herculite Classic, Surefi l SDR fl ow, Filtek Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill, everX 
Posterior) вместе с соответствующими рекомендованными адгезивами. Herculite 
Classic служил в качестве контрольного образца и был внесен как объемом 4 мм, 
с отверждением в течение 40 сек однократно, так и четырьмя наклонными слоями,
каждый из которых был отвержден светом в течение 40 сек. Для всех композитов 
объемного внесения время светоотверждения составляло 20 сек. Для светоот-
верждения использовалась поливолновая светодиодная лампа (VALO, плотность
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Рисунок 14 Процент (среднее и стандартное отклонение) герметичной границы тканей 
зуба и реставрации (слева) и пустот в реставрациях объемного внесения 
толщиной 2 и 4 мм
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излучения 995 мВт/см2). После недели хранения в воде реставрированные зубы
были разрезаны буккально и отполированы. Одна половина зуба была подверг-
нута конфокальной трансмиссионной рамановской спектроскопии и испытанию 
на твердость по Кнупу для определения степени конверсии и твердости на глу-
бине полости 1, 2, 3 и 4 мм. Вторая половина зуба была реплицирована в эпок-
сидной смоле для СЭМ-оценки внутренней адаптации дентина. Была рассчи-
тана процентная доля внутреннего зазора по отношению ко всей длине границы 
ткани зуба и композита. Кроме того, с помощью тензометра был измерен поли-
меризационный стресс. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: Surefi l SDR fl ow и Filtek Bulk Fill продемонстрировали равномерную 
полимеризацию на всех глубинах реставрации. Твердость существенно не разли-
чалась в зависимости от глубины, за исключением Tetric EvoCeram Bulk Fill, проде-
монстрировавшего более низкие значения при увеличенной глубине. При объем-
ном внесении внутренняя адаптация точно коррелирует с полимеризационным 
стрессом композита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: реставрации Surefi l SDR и Tetric EvoCeram Bulk Fill показали лучшую
внутреннюю адаптацию дентина, которая существенно не отличалась от тако-
вой у композитных реставраций послойного внесения.

Внутренние зазоры, %

Процент (среднее и стандартное отклонение) внутренних зазоров 
для композитных реставраций с традиционным послойным 
и объемным внесением

Рисунок 15
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3.2.4 Влияние объемного пломбирования на эффективность 
  адгезии в окклюзионных полостях I класса 

Van Ende A, De Munck J, Van Landuyt K, Van Meerbeek B. J Adhes Dent 2016; 
18: 119–24.

ЦЕЛЬ: сравнение адгезии реставраций объемного внесения ко дну полости 
по I классу и к плоским поверхностям дентина.

МЕТОДЫ: обычный композит (Filtek Z100) и три композита объемного внесения
(SDR, Filtek Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill) были объемно внесены в стандарти-
зированные полости по I классу глубиной 4 мм, подготовленные в удаленных 
молярах человека, и объемно нанесены на плоские поверхности дентина с ис-
пользованием силиконовых форм с теми же размерами, что и подготовленные 
в зубах полости. Самопротравливающий адгезив использовался для всех образ-
цов. Каждый из композитов подвергался светоотверждению в течение 40 сек. 
с помощью поливолновой светодиодной лампы (Bluephase 20i, плотность излу-
чения 1100 мВт/см2). После недели хранения в воде каждый отреставрирован-
ный зуб был разрезан на четыре прямоугольных микрообразца и подвергнут ис-
пытанию на прочность сцепления при растяжении в микротяге на универсальной 
испытательной машине с тензодатчиком 500 Н и поперечной скоростью 1 мм/мин.
Значения прочности адгезии образцов, потерпевших неудачу до испытания, были
приняты как ноль. Характер разрушения был проанализирован под микроскопом. 
Поверхности с характерными трещинами в дальнейшем были обработаны и ви-
зуализированы в СЭМ. Дополнительные образцы толщиной 4 мм были подготов-
лены для измерения с помощью спектрометра коэффициента проникновения 
света в мВт/см2 на дне каждого композита. Измерение начиналось при полиме-
ризации композита по тому же протоколу, что и ранее.

РЕЗУЛЬТАТЫ: на плоских поверхностях дентина между четырьмя композитами 
не было обнаружено существенных различий в прочности адгезии, и до испытания
не было никаких сбоев. При объемном внесении в полость SDR показал значи-
тельно более высокую прочность адгезии, чем другие композиты. При анализе не-
удачи были выявлены в основном из-за нарушения сцепления адгезива. На плос-
ких поверхностях увеличилась частота смешанных нарушений. При использова-
нии обычного композита все образцы обладали дефектами до испытания на проч-
ность адгезии, в то время как в образце SDR до испытания дефектов обнаружено 



Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 27

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: в этом исследовании SDR был единственным композитом, кото-
рый не вызывал преждевременного дебондинга от поверхности дентина на дне 
глубоких объемно заполненных полостей по I классу. Более того, максимальная 
освещенность на дне реставрации была получена в образцах с использовани-
ем SDR.

3.2.5 In vitro оценка краевой адаптации прямых композитных реставраций 
  по II классу, выполненных различными системами «с малой усадкой»

Shahidi C, Krejci I, Dietschi D. Oper Dent 2017; 42: 273–83.

ЦЕЛЬ: оценка краевой адаптации реставрации объемного внесения при моде-
лировании жевательных движений по сравнению с послойно внесенными ком-
позитами.

МЕТОДЫ: в молярах человека были подготовлены МОД-полости по II классу, 
дно которых располагалось проксимально на уровне шейки в пределах эмали 
и дентина соответственно. После селективного протравливания эмали фосфор-
ной кислотой и нанесения самопротравливающего адгезива полости либо запол-
няли постепенно слоями (Tetric, ELS), либо объемно (SonicFill, SureFil SDR fl ow).

не было. Наибольшее проникновение света было измерено у SDR, за которым 
следовали другие композиты объемного внесения и, наконец, Filtek Z100.

Средняя прочность сцепления при растяжении (МПа) и стандартное отклоне-
ние четырех композитов на плоских поверхностях дентина, а также на дне 
полости в дентине. Неудачи перед тестированием приведены в процентах

Таблица 3

Композит
Объем 4 мм на плоской поверхности Объем 4 мм, внесенный в полость

Прочность
на разрыв, МПа

Неудачи перед 
тестированием, %

Прочность
на разрыв, МПа

Неудачи перед 
тестированием, %

SDR 26,7 ± 9,8 0 16,6 ± 7,7 0

Filtek Bulk Fill 19,7 ± 7,8 0 4,0 ± 7,8 75

Tetric EvoCeram 
Bulk Fill 21,4 ± 9,0 0 3,9 ± 7,5 73

Filtek Z100 26,0 ± 13,9 0 0,0 ± 0,0 100
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ELS использовался текучим слоем толщиной 1 мм и без него (ELS fl ow). SureFil 
SDR fl ow был перекрыт композитом Ceram X mono+ слоем 1 мм. Каждый слой 
или объем композита был подвергнут светоотверждению в течение 20 сек. 
(Bluephase, плотность излучения 1200 мВт/см2). Реплики из эпоксидной смолы
изготавливались до и после жевательной нагрузки в физиологическом растворе, 
выполнявшейся с использованием антагониста из нержавеющей стали (100 Н,
1 000 000 циклов, 1,5 Гц). Сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) был ис-
пользован для анализа качества краевого прилегания. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: до и после нагрузки для всех композитов был обнаружен высокий 
процент непрерывных границ эмали, за исключением реставраций, выполнен-
ных с помощью SonicFill, после нагрузки. В критически важном цервикальном 
дентине объемное внесение показало лучшую краевую адаптацию как до, так 
и после нагрузки, чем послойное внесение с использованием текучего компо-
зита или без него.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: в целом, реставрации по II классу с использованием Surefi l SDR
fl ow в качестве композита объемного внесения показали лучшую краевую адап-
тацию среди всех исследуемых композитов и методов внесения.

Процент (среднее и стандартное отклонение) герметичного краевого 
прилегания в эмали и дентине для композитных реставраций 
с традиционным послойным и объемным внесением

Рисунок 16
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3.3   Глубина отверждения и степень конверсии

3.3.1 Кинетика полимеризационного стресса и связанные 
  с этим свойства композитов объемного внесения

El-Damanhoury HM, Platt JA. Oper Dent 2014; 39: 374–82.

ЦЕЛЬ: оценка полимеризационного стресса, эффективность полимеризации 
и соответствующие механические свойства различных композитов объемного 
внесения.

МЕТОДЫ: полимеризационный стресс композитов объемного внесения изме-
рялся с помощью тензометра в течение первых 30 мин. после светоотвержде-
ния. Обычный композит (Filtek Z250) служил в качестве контрольного образца.
Используя программное обеспечение тензометра, были рассчитаны максималь-
ный уровень стресса и время его достижения. Эффективность полимеризации 
для каждого композита были определены путем испытания на твердость по 
Кнупу на верхней и нижней поверхностях слоя 4 мм через 24 часа после светоот-
верждения. Время отверждения всегда составляло 20 сек. (светодиодная лампа
Demetron A.1, плотность излучения 1000 мВт/см2). Наконечник лампы контакти-
ровал с лавсановой лентой, которой была покрыта верхняя часть композитного 
материала. Был рассчитан процент твердости снизу вверх. Прочность на изгиб 
и модуль изгиба композитов измерялись согласно стандарту ISO 4049. Скорость 
ползуна универсальной испытательной машины 1 мм/мин применялась до мо-
мента отказа.

РЕЗУЛЬТАТЫ: SureFil SDR fl ow и Venus Bulk Fill продемонстрировали наивыс-
ший уровень полимеризации при объемном внесении 4 мм при соотношении 
твердости снизу вверх более 90%. Наименьший полимеризационный стресс был
зафиксирован для Surefi l SDR Flow, Venus Bulk Fill и экспериментального ком-
позита объемного внесения.



Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 30

Твердость снизу вверх, %

Процент (среднее и стандартное отклонение) твердости 
снизу вверх шести различных протестированных композитов

Рисунок 17

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: для некоторых композитов объемного внесения, включая SureFil
SDR fl ow, было достигнуто значительное снижение полимеризационного стресса 
при высоком уровне полимеризации на глубине 4 мм.

3.3.2 Эффективность полимеризации и прочность на изгиб
  реставрационных композитов с низким уровнем стресса

Goracci C, Cadenaro M, Fontanive L, et al. Dent Mater 2014; 30: 688–94.

ЦЕЛЬ: оценка глубины отверждения, степень конверсии и прочность на изгиб раз-
личных композитов.

МЕТОДЫ: композиты объемного внесения SonicFill, everX Posterior и Surefi l SDR 
сравнивались с композитами, не предназначенными для объемного внесения, 
но имеющими низкий уровень усадки (Filtek Silorane, Kalore). Композиты были по-
лимеризованы в форме цилиндрических образцов в технике объемного внесения. 
Светоотверждение проводили в течение 20 сек. с использованием светодиодной 
лампы (Demi, плотность излучения 1100 мВт/см2), помещая наконечник лампы
сверху каждого образца. Прозрачная лавсановая лента была расположена между 
наконечником лампы и образцом для предотвращения ингибирования кислорода.
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Образцы подвергались испытанию на встряхивание в ацетоне, в результате чего
происходило растворение неотвержденного материала. Оставшийся отвержден-
ный материал был разделен на 2 части для расчета глубины отверждения в со-
ответствии со стандартом ISO 4049. Дополнительные образцы толщиной 4 мм
были подготовлены для измерения степени конверсии сверху и снизу компози-
та с использованием инфракрасной спектроскопии на основе преобразования 
Фурье на оборудовании с ослабленной общей отражательной способностью
(длина волны 4000–500 см-1, разрешение 6 см-1). Были рассчитаны соотношения 
степени конверсии снизу вверх. Прочность на изгиб образцов композитов испы-
тывали в соответствии с ISO 4049 на изгиб в трех точках после 24-часового хра-
нения в воде. Скорость ползуна универсальной испытательной машины 1 мм/
мин применялась до момента отказа.

РЕЗУЛЬТАТЫ: результаты исследования степени конверсии и глубины отверж-
дения показали, что все композиты объемного внесения обеспечивают равно-
мерное отверждение при толщине 4 мм. Filtek Silorane и Kalore имели значительно 
более низкие степени конверсии. Что касается глубины отверждения и резуль-
татов испытания прочности на изгиб, композиты Surefi l SDR и everX Posterior до-
стигли значительно более высоких значений, чем Filtek Silorane и Kalore.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Surefi l SDR и everX Posterior отверждены должным образом при 
толщине внесения 4 мм, в то время как глубина отверждения для SonicFill была 
намного ниже значения, указанного производителем (толщина внесения до 5 мм).

Рисунок 18 Средняя глубина отверждения (мм) и стандартное отклонение (слева), 
а также процент (среднее и стандартное отклонение) степени конверсии 
снизу вверх для пяти композитов

Ко
нв
ер

си
я 
сн
из
у 
вв
ер
х,

 %

Гл
уб
ин

а 
от
ве
рж

де
ни

я,
 м
м

6

5

4

3

2

1

0

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Filtek Silorane Kalore SonicFill everX Posterior Surefi l SDRFiltek Silorane Kalore SonicFill everX Posterior Surefi l SDR



Текучий композитный материал объемного внесения SDR® Plus. Научное руководство 32

3.3.3 Композиты объемного внесения: полимеризационные свойства 
  и продолжительное светоотверждение

Zorzin J, Maier E, Harre S, et al. Dent Mater 2015; 31: 293–301.

ЦЕЛЬ: сравнить степень конверсии, твердость и полимеризационный стресс 
композитов объемного внесения и обычных.

МЕТОДЫ: два обычных (Filtek Z250, Filtek Supreme XTE fl ow) и пять компози-
тов объемного внесения были внесены в формы глубиной 2 и 4 мм. Светоот-
верждение осуществлялось в соответствии с указаниями производителя (10, 20 
сек.) или в течение 30 сек. (Bluephase 20i, плотность излучения 1200 мВт/см2)
через прозрачную лавсановую ленту, покрывающую композит. После полировки 
и хранения в воде в течение 24 часов для каждого образца композита опре-
деляли степень конверсии и твердость на верхней поверхности и на глубине 
2 и 4 мм. Для измерения оставшихся двойных связей была использована ин-
фракрасная спектроскопия на основе преобразования Фурье на оборудовании 
с ослабленной общей отражательной способностью (длина волны 4000–650
см-1, разрешение 4 см-1, 64 сканирования). Неотвержденный композит служил
в качестве эталона. Твердость измерялась с помощью индентора Виккерса.
Рассчитаны соотношения степени конверсии и твердости снизу вверх. Допол-
нительные образцы были подготовлены для измерения полимеризационного 
стресса. Объемная усадка определялась измерениями плотности светоот-
вержденных и неотвержденных композитов по принципу Архимеда. Полимери-
зационный стресс измеряли с помощью экстензометра в течение первых 5 мин.
после светоотверждения.

РЕЗУЛЬТАТЫ: за исключением SDR и x-tra base, все композиты объемного вне-
сения при 4 мм продемонстрировали значительное снижение твердости при
сохранении высокой степени конверсии. Более высокая экспозиция (30 сек. при
1200 мВт/см2) улучшила полимеризацию, но в случае Tetric EvoCeram Bulk Fill 
и x-tra base это привело к значительно более высокому полимеризационно-
му стрессу.
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Твердость снизу вверх, %

Процент (среднее и стандартное отклонение) твердости снизу вверх 
различных композитов, протестированных при толщине 4 мм 

Рисунок 19

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: SDR за время, указанное производителем полимеризационной 
лампы, отвержден должным образом на 4 мм. Более высокая экспозиция при по-
лимеризации не увеличила полимеризационный стресс SDR.
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3.3.4 Степень конверсии и элюирование Бис-ГМА, триэтиленгликоль
  диметакрилата и уретандиметакрилата из текучих композитов
  объемного внесения

Lempel E, Czibulya Z, Kovacs B, et al. Int J Mol Sci 2016; 17: 732.

ЦЕЛЬ: оценка степени конверсии и количества высвобожденных мономеров из
композитов объемного внесения. Сравнение выполнено относительно обычно-
го композита.

МЕТОДЫ: стандартизированные формы глубиной 4 мм размещали на предмет-
ном стекле и заполняли текучим композитом объемного внесения (Filtek Bulk Fill,
х-tra base, Surefi l SDR fl ow) или обычным композитом (Filtek Ultimate Flow). В каче-
стве положительной контрольной пробы был использован образец Filtek Ultimate
Flow толщиной 2 мм. Образцы композитов были подвергнуты световому отверж-
дению в течение 20 сек. с помощью светодиодной лампы (LED.C, плотность излу-
чения 1100 мВт/см2) через прозрачную лавсановую ленту, покрывающую композит. 
В случаях Filtek Bulk Fill и x-tra base также был исследован эффект 10-секундного 
отверждения. Через 24 часа образцы измеряли с помощью трансмиссионной ра-
мановской спектроскопии для расчета содержания двойных связей на верхней 
и нижней поверхностях. Неотвержденный композит использовался в качестве 
эталона. Образцы дополнительно помещали в 75% этанол для растворения не-
прореагировавших мономеров. Количество элюированных мономеров анали-
зировали с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) 
раствора этанола и по калибровочным кривым рассчитывали зависимости кон-
центрации от площади пика, произведенной тремя мономерами.

РЕЗУЛЬТАТЫ: SureFil SDR fl ow продемонстрировал намного более высокие сте-
пени конверсии на нижней и верхней поверхностях, чем другие испытанные ком-
позиты. Более короткое время отверждения (10 сек.) значительно снижало сте-
пень полимеризации: Filtek Bulk Fill – на 41% и x-tra base – на 16%. Обычный ком-
позит показал более высокую скорость элюирования мономера, чем композиты 
объемного внесения.
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Конверсия снизу вверх, %

Процент (среднее и стандартное отклонение) степени конверсии снизу 
вверх для различных композитов, протестированных при толщине 2 мм 
(положительная контрольная проба) и 4 мм

Рисунок 20

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: SureFil SDR fl ow продемонстрировал высокую степень полиме-
ризации в объемах 4 мм, достигнув степени конверсии композитных слоев тол-
щиной 2 мм.

3.3.5 Характеристики отверждения текучих и скульптурируемых
  композитов объемного внесения

Miletic V, Pongprueksa P, De Munck J, et al. Clin Oral Invest 2017; 21: 1201–12.

ЦЕЛЬ: оценить степень конверсии пяти композитов объемного внесения и од-
ного обычного композита и установить зависимость с глубиной отверждения, 
твердостью и прозрачностью.

МЕТОДЫ: каждый композит был помещен в стандартизированные формы в два
слоя толщиной 2 мм (каждый слой отверждался светом в течение 10 сек.) или 
объемом 4 мм (отверждение в течение 10 или 20 сек.) и 6 мм (отверждение 
в течение 20 сек.). Светоотверждение было выполнено с помощью поливолно-
вой светодиодной лампы (Bluephase 20i, плотность излучения 1337 мВт/см2) 
через стекло, покрывающее композит. Для каждого из четырех способов разме-
щения композита через 24 часа после полимеризации была измерена степень 
конверсии и твердость.
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Глубина отверждения, мм

Средняя глубина отверждения (мм) и стандартное отклонение 
шести протестированных композитов

Рисунок 21

Для измерения полимеризации на верхней и нижней поверхностях каждого 
образца композита использовалась инфракрасная спектроскопия на основе 
преобразования Фурье (длина волны 4500–400 см-1, разрешение 4 см-1, 32 ска-
нирования). Образец неотвержденного композита выступал в качестве эталона. 
Твердость по Виккерсу была измерена сверху и снизу каждого образца с исполь-
зованием индентора Виккерса. Глубина отверждения измерена с помощью раст-
ворения в ацетоне. Композиты были объемно внесены в цилиндрические фор-
мы и отверждены светом в течение 20 сек. Через 5 мин. цилиндры композитов 
были извлечены и помещены в ацетон для растворения неотвержденного мате-
риала. Толщина оставшегося образца была измерена и разделена пополам для 
вычисления глубины отверждения. Показатель полупрозрачности образцов тол-
щиной 4 мм измерен на черно-белом фоне с помощью спектрофотометра.

РЕЗУЛЬТАТЫ: для достижения не менее 80% коэффициента твердости снизу 
вверх SonicFill, Tetric EvoCeram Bulk Fill и Xenius Base требовали более высокой 
экспозиции при полимеризации (20 сек. при плотности излучения 1337 мВт/см2),
чем SDR и Filtek Bulk Fill. SonicFill и обычный композит не смогли быть должным 
образом отверждены на 4 мм. Другие композиты объемного внесения проде-
монстрировали достаточное отверждение на глубину более 4 мм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: текучие композиты объемного внесения, такие как SDR, показа-
ли лучшие результаты эффективности полимеризации по сравнению с высоко-
вязкими композитами объемного внесения, такими как SonicFill.
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4. Клинические исследования

4.1   Трехлетнее клиническое исследование композитных реставраций
  по II классу с использованием Surefi l SDR и экспериментального
  композита или Esthet•X HD

Burgess J, Munoz C. University of Alabama, USA. Internal report 2010.

ЦЕЛЬ: трехлетнее клиническое исследование in vivo для оценки эффективности 
Surefi l SDR fl ow в качестве объемно внесенной основы в композитной рестав-
рации жевательной группы зубов.

МЕТОДЫ: в этом клиническом исследовании участвовали 87 пациентов стома-
тологических школ США, которым было проведено в общей сложности 170 рес-
тавраций по I и II классам. Во всех полостях использовался универсальный ад-
гезив Prime&Bond NT. Surefi l SDR fl ow по мере необходимости вносили объемом 
4 мм для заполнения полости до уровня соединения дентина и эмали. После 
этого для формирования окклюзионной поверхности реставрации на объемно 
внесенную базу наносился экспериментальный микрогибридный композит или 
композит Esthet•X HD. Светоотверждение адгезива и композита проводилось 
с помощью светодиодной лампы (Freelight 2, плотность излучения >800 мВт/см2).
Реставрации оценивались в течение 1 недели (исходная ситуация), через 6 мес.
и каждый год после изготовления реставрации. При каждом осмотре оценива-
лись клинические параметры, относящиеся к объемному внесению. Также про-
водилось наблюдение десневого индекса для измерения любого воспаления 
десны, прилегающей к реставрации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: через три года для оценки было доступно 86 реставраций у 49
пациентов. В общей сложности требовалось восстановление 6 трещин в пере-
крывающем композите. Одна реставрация была заменена. Не было установлено 
никаких проявлений постоперационной чувствительности, связанной с исполь-
зованием Surefi l SDR fl ow. Реакция десны при контакте с объемно внесенным ос-
нованием была в пределах нормы. Вторичный кариес, связанный с объемным 
внесением композита, не наблюдался. В течение всего периода исследования 
не было сообщений о побочных эффектах.



Процентная доля композитных реставраций с приемлемой оценкой 
в исходном состоянии по сравнению с данными через три года

Таблица 4

Критерий
SureFil SDR fl ow SureFil SDR fl ow

Начало наблюдений (n=170) 3 года (n=86)

Ретенция 100% 99%

Проксимальный
контакт 99% 90%

Вторичный кариес 100% 97%

Трещина 100% 98%
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: через три года SureFil SDR fl ow, использованный в реставрациях 
по I и II классам как объемно внесенная основа с окклюзионным перекрываю-
щим слоем обычного композита, показал весьма приемлемые результаты.

4.2   Реставрации жевательной группы зубов композитами объемного
  внесения: 5-летнее рандомизированное контролируемое клини-
  ческое исследование

Van Dijken J, Pallesen U. J Dent 2016; 51: 29–35.

ЦЕЛЬ: рандомизированное контролируемое исследование для сравнения через
пять лет клинической эффективности реставраций на основе SDR с традицион-
ными многослойными композитными реставрациями.

МЕТОДЫ: двумя стоматологами было проведено 200 композитных реставраций 
86 пациентам с одной или двумя парами похожих полостей I или II классов. 
Большинство полостей были глубокими и имели большой размер. В одну по-
лость каждой пары объемно (4 мм) вносился SDR до уровня на 2 мм ниже окклю-
зионной поверхности и перекрывался гибридным композитом Ceram X mono+. 
Вторая полость была заполнена Ceram X mono+ традиционными слоями 2 мм. 
Во всех полостях использовался самопротравливающий адгезив Xeno V +. Све-
тоотверждение адгезива и композита проводилось с помощью светодиодной 
лампы (SmartLite PS, плотность излучения 950 мВт/см2). Все реставрации были 
в окклюзии. Состояние реставраций (исходное и ежегодно в течение 5 лет) оцени-
валось с использованием незначительно измененных критериев Службы здра-



Процент реставраций на основе SDR с приемлемым рейтингом по сравнению 
с реставрациями в технике послойного внесения через пять лет

Таблица 5

Критерий Реставрация 
SDR (n=92)

Традиционная 
реставрация (n=91)

Анатомическая форма 96,7% 94,5%

Краевое 
прокрашивание 100% 100%

Краевое прилегание 96,7% 95,6%

Соответствие оттенка 100% 98,8%

Шероховатость 
поверхности 100% 100%

Вторичный кариес 97,8% 97,8%
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воохранения США. У участников исследования проводилась оценка риска ка-
риеса и бруксизма.

РЕЗУЛЬТАТЫ: не было сообщений о постоперационной чувствительности. Через 
5 лет было оценено 183 реставрации (68 по I классу и 115 по II классу). Десять ре-
ставраций по II классу потерпели неудачу (4 реставрации SDR и 6 реставраций 
в традиционной технике послойного внесения). Основной причиной неудачи был
перелом зуба и вторичный кариес, которые привели к ежегодной частоте неудач
1,1% для SDR и 1,3% для обычных многослойных реставраций. Никаких сущест-
венных различий между композитными реставрациями объемного внесения 
и в традиционной технике послойного внесения не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: исследование через пять лет показало хорошие клинические 
результаты реставраций на основе SDR. Частота неудач аналогична композитам 
в технике послойного внесения.



4.3   Реставрации жевательной группы зубов композитами объемного
  внесения, основанные на технологии снижения стресса: 6-летнее
  рандомизированное контролируемое исследование

Van Dijken J, Pallesen U. Eur J Oral Sci 2017; 125: 303–9.

ЦЕЛЬ: представить данные о шестилетнем исследовании композитных рестав-
раций на основе SDR, которые были внутрииндивидуально сопоставлены с ком-
позитом, внесенным в традиционной технике послойного внесения.

МЕТОДЫ: 38 пациентов с 53 парными реставрациями, с 30 реставрациями по I
классу и с 76 – по II классу проходили лечение у одного стоматолога (первый 
автор) композитными реставрациями, выполненными в традиционной технике 
послойного внесения или в технике объемного внесения композита. Пары поло-
стей были сходны по размеру и расположению. В одну полость каждой пары 
объемно (4 мм) вносился SDR до уровня на 2 мм ниже окклюзионной поверхно-
сти и перекрывался гибридным композитом Ceram X mono. Вторая полость была 
заполнена Ceram X mono традиционными слоями 2 мм. Во всех полостях ис-
пользовался самопротравливающий адгезив Xeno V. Светоотверждение адге-
зива и композита проводилось с помощью светодиодной лампы (SmartLite PS, 
плотность излучения 950 мВт/см2). Все реставрации были в окклюзии. Состояние 
реставраций оценивалось в течение одной недели после размещения (исход-
ное состояние), а затем ежегодно в течение 6 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ: одна традиционно заполненная реставрация моляра показала 
постоперационную чувствительность в течение первых 3 недель. Через шесть 
лет было оценено 49 парных реставраций, 26 реставраций по I классу и 72 
реставрации по II классу. Шесть реставраций моляров по II классу потерпели 
неудачу, а также 3 реставрации SDR и 3 реставрации в традиционной технике 
послойного внесения, что привело к ежегодной частоте неудач по 1% для обеих 
групп. Причинами неудачи были трещины композита (4 случая) и жевательного 
бугорка (1 случай), а также вторичный кариес в еще одном случае. Никаких 
существенных различий между композитными реставрациями объемного вне-
сения и в традиционной технике послойного внесения не наблюдалось.
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Процент реставраций на основе SDR с приемлемым рейтингом по сравнению 
с реставрациями в технике послойного внесения через шесть лет

Таблица 6

Критерий Реставрация 
SDR (n=49)

Традиционная 
реставрация (n=49)

Анатомическая форма 96% 98%

Краевое 
прокрашивание 100% 100%

Краевое прилегание 94% 94%

Соответствие оттенка 100% 100%

Шероховатость 
поверхности 100% 100%

Вторичный кариес 98% 100%

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: данные шестилетнего исследования подтверждают, что исполь-
зование объемного внесения SDR в качестве основы композитной реставрации 
демонстрирует клинические показатели, эквивалентные традиционной технике 
послойного внесения.
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Следующие материалы не являются зарегистрированными торговыми марками Dentsply Sirona.
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(3M Espe)
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Translux CL (Kulzer)

VALO (Ultradent)

Venus Bulk Fill, Venus Diamond (Kulzer)

Vertise Flow (Kerr)
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x-tra base, x-tra fi ll (VOCO)

Торговые марки
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