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Введение

Одно из основных отличий между
стеклоиономерными цементами и компо-
зитами состоит в механизме адгезии к
структурам зуба. В то время как компози-
ты связываются с эмалью или дентином
посредством микромеханических связей,
стеклоиономеры образуют истинные хи-
мические соединения с твердыми тканя-
ми. Этот тип адгезии возможен благода-

ря наличию биоактивной полиакриловой
кислоты в составе стеклоиономерных це-
ментов, которая обеспечивает процесс
ионообмена между цементом и прилежа-
щими структурами зуба. 

Адгезия на основе ионного обмена
возникает между стеклоиономером и обо-
ими — эмалью и дентином, и является
уникальным свойством, присущем этой
группе материалов [1, 2, 3, 4] (рис. 1–4).
Ngo и соавт. [5] описали ионообменный

слой, выявленный при электронном мик-
роскопическом сканировании (SEM) и до-
казали наличие химического соединения
между стеклоиономерами и твердыми
тканями. Полиакриловая кислота, которая
является основным компонентом жидкос-
ти, взаимодействует со структурами тка-
ней зуба, размягчает и пенетрирует пове-
рхностный слой, перемещая фосфатные
ионы. Для поддержания электролитичес-
кого баланса необходимо, чтобы переме-
щение каждого фосфатного иона сопро-
вождалось перемещением и кальциевого
иона. Они накапливаются в неотвердев-
шем цементе, прилежащем к поверхнос-
ти твердых тканей, и образуют обогащен-
ный ионами слой, который после отверж-
дения прочно связан с одной стороны с
поверхностью цемента, а с другой — с по-
верхностью эмали и дентина [6, 7]. Проч-
ность обогащенного ионами слоя и сила
связи со структурами зуба до сих пор
уточняются [8].
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Рис. 1. Схематическая иллюстрация процесса ионного обмена между стеклоиономером и по-
верхностью зуба. Обратите внимание, что цепи полиакриловой кислоты буквально проникают
в поверхность эмали и дентина и вытесняют фосфатные ионы, перемещая их в цемент. Каждый
фосфатный ион «захватывает» с собой ион кальция для поддержания электролитического ба-
ланса. По мере высвобождения, ионы связываются с кислотой, постепенно повышая рН, и но-
вообразованный обогащенный ионами промежуточный слой между структурами зуба и мате-
риалом начинает отверждаться. Обогащенный ионами промежуточный слой подробно предс-
тавлен на следующих иллюстрациях.
Рис. 2. Реставрация, представленная на этой фотографии, была установлена в клиничес-
ких условиях, но зуб в дальнейшем был удален из-за несостоятельности пародонта. Обра-
зец был подвергнут дегидратации, изготовлен шлиф и с помощью сканирующей электрон-
ной микроскопии (SEM) выявлен ионообменный слой между стеклоиономером и дентином
зуба. Этот слой плотно прилежит к дентину, а смещение реставрации возникло за счет на-
рушения целостности внутри самого материала во время дегидратации при изготовлении
образца. Увеличение Х 1000.

Рис. 3. Тот же образец, что и на рис.2. На этом участке шлифа реставрация отделилась при дегидратации и запаковке в полимер. При SEM вы-
явлена полная сохранность ионообменного слоя на поверхности дентина после утраты реставрации. Увеличение Х 900. 

Рис. 4. Соединение между стеклоиономером и дентином и эмалью исследовано с помощью конфокального оптического микроскопа. Эта ме-
тодика не требует предварительной дегидратации образца, и поэтому нарушения целостности, аналогичные тем, что возникли при
SEM исследовании, отсутствуют. Обратите внимание на тесную связь между тремя структурами: эмалью — наверху справа, дентином —
внизу слева, стеклоиономером — слева. (Любезно предоставлено Dr. T.F. Watson). 
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Сила связи

Надо отметить, что опубликовано
много работ, описывающих силу связи
композитов и стеклоиономеров со
структурами зуба. Эти данные следует
учитывать, когда речь идет о компози-
тах, однако для стеклоиономеров, в
особенности, если разбираются причи-
ны неудач при их использовании, ос-
новное значение имеет качество самой
реставрации, а не сила сцепления меж-
ду материалом и твердыми тканями са-
ма по себе. Другими словами, неудачу
претерпевает сама реставрация, а не
адгезия (рис. 5). На поверхности зуба
всегда остается какое-то количество
пломбировочного материала. Истинная
прочность ионообменного слоя по-
прежнему подлежит уточнению и тер-
мин «сила связи» не подходит для опи-
сания стеклоиономеров.

Взаимодействие внутри ионообмен-
ного слоя представляет собой динами-
ческий феномен. Он, несомненно, зави-
сит от рН, поскольку изначально, когда
цемент с высокой кислотностью помеща-
ется на твердые ткани зуба, происходит
быстрый выброс ионов, как со стороны
структур зуба, так и со стороны частиц

стекла цемента. По мере высвобождения,
ионы связываются с кислотой, постепен-
но повышая рН, и новообразованный про-
межуточный слой начинает отверждаться.
Полимерная природа стеклоиономеров
обеспечивает формирование множест-
венных связей между цементом и
субстратом, причем таким образом, что в
клинических условиях утрата отдельных
связей не ведет к утрате всей реставра-
ции, поскольку эти связи могут восста-
навливаться [9]. Несмотря на то, что си-
ла связи стеклоиономеров по сравнению
с композитами, полученная in vitro кажет-
ся низкой, в реальных клинических усло-
виях они оказываются намного прочнее
[10]. Это значит, что связь не ослабевает
с течением времени. 

Кондиционирование

Из-за относительно низкой прочнос-
ти стеклоиономеров на растяжение, на-
рушение целостности реставрации ско-
рее произойдет в самом цементе, чем на
границе между стеклоиономером и твер-
дыми тканями зуба. Поэтому, чем проч-
нее цемент, тем надежней адгезия [11]
(рис. 6–8). Однако, для формирования
ионообменного слоя поверхность отпре-

парированной полости зуба должна быть
очищена от слюны, налета, пелликулы,
частиц твердых тканей, крови и других
загрязнений. В клинических условиях
этого можно достичь за 10 сек с по-
мощью кондиционирования поверхности
полости 10% раствором полиакриловой
кислоты [12]. Это относительно слабая
кислота, которая в течение 10 сек раст-
воряет смазанный слой. Если ее оставить
дольше, чем на 20 секунд, то она деми-
нерализует дентин и эмаль и откупорива-
ет дентинные канальцы (рис. 9, 10). Если
дентинные канальцы раскрыты, то впол-
не вероятно истечение дентинной жид-
кости, что в дальнейшем может повлиять
на степень адгезии за счет растворения
ионообменного слоя. Это значит, что
раствор для кондиционирования не дол-
жен превышать определенную концент-
рацию и его нанесение должно быть точ-
но ограничено по времени. Производите-
ли стеклоиономеров обычно прилагают
инструкцию по использованию кондици-
онирующих растворов.

Имеется еще два дополнительных
преимущества использования полиакри-
ловой кислоты для кондиционирования
дентина. Во-первых, это та же кислота,
которая входит в состав жидкости самого
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Рис. 5. Аналогичный образец стеклоиономерной реставрации, который был подготовлен и дегидратирован для исследования по методике
SEM. Возникло значительное нарушение целостности стеклоиономера, однако, часть материала осталась связанной с тканями зуба.
Увеличение Х 1000.

Рис. 6. Стеклоиономерная реставрация установлена in vitro, изготовлен шлиф и подготовлен для исследования по методике SEM на этапе крио-
вакуумной обработки. В этих условиях вода находится на стадии глубокого замораживания и водный баланс сохраняется, а целост-
ность материала не нарушается. Поверхность отполирована и слегка протравлена для удаления смазанного слоя. Обратите внимание
на ионообменный слой в центре, который, несомненно, обладает большей устойчивостью к кислотному протравливанию. Увеличение
Х 1000.

Рис. 7. Тот же образец, что и на рис. 6 представляет ионообменный слой, который более устойчив к кислотному протравливанию, чем и стек-
лоиономер, и эмаль. Увеличение Х 10 000.

Рис. 8. Участок, очерченный на рис.7, представлен здесь в большем увеличении. Увеличение Х 22 000.
Рис. 9. Изображение поверхности дентина после 10–15 секундного нанесения 10% раствора полиакриловой кислоты, полученное при SEM

исследовании. Обратите внимание, что большинство дентинных трубочек по-прежнему закрыто, а смазанный слой уже удален и пове-
рхность достаточно чистая. Увеличение Х 800.

Рис. 10. Изображение отдельно взятого дентинного канальца после кондиционирования в течение 10 секунд 10% раствором полиакриловой
кислоты, полученное при SEM исследовании на этапе крио — вакуумной обработки. Дентинный каналец почти полностью закрыт, а это
значит, что истечение дентинной жидкости будет сведено к минимуму. Увеличение Х 18 000.
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стеклоиономерного цемента, следова-
тельно, случайно оставшиеся следы раст-
вора не повлияют на ход реакции отверж-
дения материала. Во-вторых, она изменя-
ет коэффициент поверхностного натяже-
ния твердых тканей и улучшает из
смачиваемость. Это вызывает предвари-
тельную активацию кальциевых и фосфат-
ных ионов в структурах зуба и делает их
более доступными для последующего
ионного обмена со стеклоиономером [13].

Протравливание

В литературе не прекращаются спо-
ры на предмет предпочтения протравли-

вания поверхности тканей полости, как
это делается при использовании компо-
зитов, вместо кондиционирования, как
было описано выше. Проблема, возни-
кающая при использовании кислотных
растворов более высоких концентраций,
например, 37% раствора ортофосфор-
ной кислоты, применяемой при работе с
композитами, заключается в том, что
они вызывают деминерализацию струк-
тур зуба и сокращают количество ионов,
необходимых для «ионного обмена»
(рис. 11, 12). Это абсолютно недопусти-
мо, так как прочность соединения стек-
лоиономера с тканями зуба напрямую
зависит от возможности формирования

ионообменного слоя, который обладает
значительно большей прочностью, чем
сам стеклоиономер. Доказательства
этому получены с помощью сканирую-
щей электронной микроскопии (SEM):
на фотографиях хорошо видно, что этот
слой более устойчив к кислотному воз-
действию, чем структуры зуба и сам
стеклоиономерный материал.

Поэтому настоятельно рекомендуется
кондиционировать полость перед внесе-
нием стеклоиономера, а протравливать —
только при работе с композитами. При-
менение обеих этих методик позволяет
изменять поверхностное натяжение в об-
ласти дна и стенок полости и добиваться
хорошей адаптации материала и структур
зуба, а при использовании стеклоиономе-
ров создавать оптимальные условия для
ионного обмена. 

Фиксация композитов основывается
на деминерализации дентина с целью об-
нажения коллагеновых волокон, проник-
новения мономера между волокнами и
формирования микромеханического сое-
динения. Надежность этого соединения в
свете долговечности в течение времени
подвергалась сомнению. Предполага-
лось, что коллаген, который был демине-
рализован при кислотном протравлива-
нии, становится девитализированным и
позднее подвергается разрушению, что
ведет к нарушению прочности самого со-
единения [14]. Однако это мнение осно-
вывалось на отсутствии долгосрочных ис-
следований в отношении адгезии компо-
зитных материалов. 

Требование при подготовке
полости

Кондиционирование всегда необхо-
димо проводить перед внесением любо-
го стеклоиономерного материала. Если
фиксация стеклоиономерной реставра-
ции в пришеечной области будет осно-
вываться только на химической ионной
адгезии, то очистка поверхности зуба
сначала проводится с помощью смеси
пемзы и воды (рис. 13, 14). Потом пове-
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Рис. 11. Изображение поверхности дентина в подготовленной полости после 15-ти секундно-
го протравливания ортофосфорной кислотой, полученное при SEM исследовании на
этапе крио — вакуумной обработки. Обратите внимание на степень деминерализации
и наличие обнаженных коллагеновых волокон, которые тоже подверглись деминера-
лизации. Увеличение Х 6 000.

Рис. 12. SEM изображение той же поверхности с большим увеличением, представляющее от-
дельно взятый дентинный каналец с девитальным одонтобластом в центре. Увеличение
Х 20 000.

Рис. 13. Очистка поверхности эрозии смесью из порошка пемзы и воды. Считается, что это хо-
роший метод очистки перед последующим кондиционированием. Будьте аккуратны,
чтобы не нарушить целостность тканей десны, потому что кровотечение значительно
усложнит задачу поддержания поверхности чистой при нанесении материала. 

Рис. 14. После обработки смесью из порошка пемзы и воды нанесите на поверхность тканей
зуба 10% раствор полиакриловой кислоты только на 10 секунд. Затем тщательно про-
мойте водой и слегка просушите, не пересушивая поверхность зуба.
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Рис. 15. Поверхность края эмали после препарирования с помощью алмазного бора с напылением в 80 µ. Обратите внимание на грубую не-
ровную поверхность, которая будет способствовать задержанию пузырьков воздуха и препятствовать плотной адаптации цемента к по-
верхности зуба.

Рис. 16. Поверхность края эмали после финишной обработки с помощью алмазного бора с напылением в 25 µ. Обратите внимание, что пове-
рхность эмали теперь достаточно гладкая, что обеспечит надежную адаптацию стеклоиономера.

Рис. 17. Слева — алмазный бор с напылением в 80 ?, справа — алмазный бор с напылением в 25 µ.
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рхность следует обработать кондицио-
нером — 10% раствором полиакриловой
кислоты всего в течение 10 сек. Машин-
ное препарирование полости при клино-
видных дефектах, эрозиях не требуется.
В соответствии с законами физики, оп-
тимальная степень адгезии возникает
между двумя гладкими поверхностями,
поэтому любое механическое воздей-
ствие стоматологическим инструментом
на подготовленную поверхность строго
противопоказано. Бороздки и углубле-
ния, сформированные бором, способ-
ствуют задержанию пузырьков воздуха и
мешают плотной адаптации реставраци-
онного материала к поверхности зуба.
Из этого также следует вывод, что все
края отпрепарированных полостей, под-
лежащих заполнению стеклоиономером,
следует слегка отполировать, чтобы соз-
дать условия для более тесного контак-
та между тканями зуба и материалом.
Считается, что полость можно подгото-
вить без особых затрат времени с по-
мощью алмазного бора с напылением в
80 µ. Однако, достаточно гладкую пове-
рхность для обеспечения надежного со-
единения стеклоиономера с тканями зу-
ба можно получить только при обработ-
ке эмалевого края с помощью алмазно-
го бора с напылением 25 µ.

Заключение

Адгезия между структурами зуба и
стеклоиономерными материалами является
уникальным и очень ценным свойством,
она сильно отличается от того типа адгезии,
который возникает при применении компо-
зитов. Наилучшим способом достижения
оптимального ионного обмена между
структурами зуба и стеклоиономером явля-
ется кондиционирование полости с по-
мощью 10% раствора полиакриловой кис-
лоты в течение 10 секунд непосредственно
перед внесением материала. Это является
необходимым требованием при работе со
всеми стеклоиономерами во всех клини-
ческих ситуациях, за исключением цемен-
тирования коронок и мостовидных протезов
с использованием стеклоиономеров. Перед
фиксацией коронок и мостов лучше нано-
сить реминерализующий раствор сразу
после препарирования, чтобы дентинные
канальцы были надежно запечатаны.
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