Назначение

Материал композиционный пломбировочный светоотверждаемый THERAFIL-31, предназначен к применению в терапевтической стоматологии для пломбирования кариозных полостей зубов всех классов по Блэку (преимущественно I и II  класса),  устранения травматических дефектов и корректировки анатомической формы коронковых частей передних зубов.
Свойства
THERAFIL-31 представляет собой высоконаполненный гибридный композит, отвердевающий при воздействии видимого света с длиной волны 400-500 нм. Глубина отверждения THERAFIL-31 при засветке лампой мощностью 75 Вт в течение 40 с составляет 5 - 8 мм.

THERAFIL-31 выпускается в виде системного комплекта, содержащего пасты четырех цветовых оттенков по шкале VitaTM Classic из следующего перечня:  A1, A2, A3, A3,5, B2, В3, C2;  оттенки А2 или А3 могут входить в комплект в двойном количестве. 

Пломбы из THERAFIL-31 хаpактеpизуются пониженным усадочным стрессом, высокой твердостью и износостойкостью, оптимальной прозрачностью, хорошей цвето-стабильностью.

Способ применения
Подбор цвета пломбировочного материала
Подбор цвета выполняют сразу после очистки эмали от зубного налета мягким абразивом (пемза, мел) путем сравнения с образцом расцветки при естественном освещении. Во время процедуры зуб должен быть влажным. При этом следует помнить, что при уменьшении толщины слоя материала интенсивность окраски снижается, а прозрачность возрастает. При сочетании нижнего слоя темного оттенка с верхним слоем светлого можно имитировать плавный переход цвета пломбы к естественным тканям зуба. 
Подготовка кариозной полости зуба
Кариозная полость готовится по общепринятой для полимерных материалов методике. Для хорошего краевого прилегания и адгезии пломбы необходима финиpовка краев эмали. При пломбировании THERAFIL-31 необходима изолирующая прокладка (поликаpбоксилатный, стеклоиономеpный цемент или текучий цемент Reoliner-LC); при глубоком кариесе - композитные кальцийсодержащие прокладки.

Протравливание эмали и дентина
Перед наложением пломбировочного материала подготовленные поверхности зуба должны быть пpотpавлены фосфорнокислым гелем и обработаны адгезивом. Необходимое количество геля выдавливают из шприца через канюлю в кювету или непосредственно на зуб. Гель аккуратно наносят сначала на эмаль, а через 15 с - на дентин. Гель pаспpеделяют на обрабатываемой поверхности микрокисточкой. Выдержка после нанесения на дентин должна быть 15-20 с.  

По окончании выдержки гель смывают в течение 15 с водой под давлением. Затем поверхность зуба сушат воздухом 10 с до слегка влажного состояния дентина и потускнения эмали. При повышенной резистентности эмали необходимо повторить травление, но не более 30 с. Канюлю после использования промывают водой при помощи шприца, набрав и выдавив через нее несколько раз воду. 

Применение адгезионной светоотверждаемой системы 
Каплю адгезива выдавливают на аппликатор и наносят на стенки и края кариозной полости нежирным сплошным слоем. При этом обрабатываемая полость должна быть визуально сухой, допускается незначительное увлажнение дентина за счет естественного просачивания дентинной жидкости. В течение 10 - 15 с адгезив втирают в стенки полости, а затем просушивают сжатым воздухом еще 15 с. По окончании нанесения слой адгезива должен иметь маслянистый вид. Нанесенный адгезив полимеризуют фотополимеризатором в течение 10 - 15 с, при этом  его поверхность сохраняет небольшую остаточную липкость, необходимую для надежной связи с композитом. При значительных обнажениях дентина адгезив наносят дважды.

Пломбирование
Для межзубной сепарации и формирования пломб II (III, IV) класса рекомендуется применять матричные полоски. Пасту THERAFIL-31 наносят и отвеpждают светом послойно. Толщина первого слоя должна быть не более 1 мм, при этом первый слой пасты должен надежно соединиться с адгезивом (“приклеиться”). Продолжительность одновременного облучения адгезива и первого слоя пасты фотополимеpизатоpом  40 с. После нанесения второго (последнего) слоя композита и формирования пломбы по ее периметру  наносят тонкий слой адгезива (постбондинг), просушивают воздухом 10-15 с и окончательно полимеризуют пломбу 40 с. Излишки материала с десневого края следует удалять до начала твердения или после окончательного твердения пломбы.

Обработка пломбы
Шлифуют пломбу алмазными или мелкозернистыми корундовыми головками и дисками с зернистостью абразива сначала 20-40 мкм, затем 5-10 мкм. Завершают обработку реставрации  полированием пастой предпочтительно на основе синтетических алмазов (полировальная паста Diapol) с использованием одноразовых войлочных микрофильцев. Продолжительность полирования 20-40 с.
Рекомендации
Не рекомендуется применять прокладки, содержащие эвгенол.

Пломбируемая полость должна быть чистой и хорошо высушенной. Любое загрязнение (слюна, кровь) нарушает отверждение пломбы и ухудшает ее качество.

После выполнения работы с пастой композита не следует оставлять шприцы открытыми. 

Условия хранения и маркировка 
Условия хранения
THERAFIL-31  в упакованном виде должен храниться в закрытых прохладных помещениях, защищенных от воздействия атмосферных осадков и прямых солнечных лучей. Для увеличения срока годности при длительном хранении рекомендуется использовать холодильник с температурой +5С. Перед работой комплект THERAFIL-31 необходимо выдержать не менее 2 - 3 часов при комнатной температуре для восстановления пластичности композитных паст.

Маркировка
Символ [image: image1.emf]

 указывает конечный срок  использования изделия.

Символ СР в таблице указывает номер  свидетельства о государственной регистрации и дату его выдачи.

