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Литературный обзор посвящён вопросам адгезии стоматологических цементов к  сплавам металлов, 
применяемых в практике, с целью улучшения фиксации несъёмных ортопедических конструкций и даль-
нейшего успеха ортопедического лечения. Он представляет собой основную информацию о  научных ис-
следованиях по  данной теме. В  обзорной статье описаны механизмы адгезии стоматологических цемен-
тов, типы адгезионных связей на границе цемент – сплав металла, условия создания прочных адгезионных 
связей, лабораторные способы определения степени адгезии. Также в научном обзоре представлены ранее 
выявленные лабораторным методом способы увеличения прочности адгезионных связей между стоматоло-
гическими цементами и сплавами металлов, применяемых в клинике при ортопедическом лечении. В статье 
представлена классификация современных стоматологических цементов и кратко освещены их адгезионные 
свойства.
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Literature review is devoted to the issues of dental cements adhesion to metal alloys used in practice, in order to 
improve fixation of non-removable prosthetic and orthopedic treatment continued success. It is a basic information 
about the research on this topic. In a review article describes the mechanisms of adhesion of dental cements, types 
of adhesive bonds at the interface cement – metal alloy, the conditions creating strong adhesive bonds, laboratory 
methods for determining the degree of adhesion. Also in the scientific review presents previously identified by 
laboratory methods for increasing the strength of adhesive bonds between dental cements and metal alloys, used 
in the clinic in orthopedic treatment. The article presents the classification of modern dental cements and briefly 
highlight their adhesive properties.
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На сегодняшний день в  стоматологии 
активно совершенствуются методы фикса-
ции ортопедических конструкций, содер-
жащих сплавы металлов. Это связано не 
только с  широким применением сплавов 
металлов в качестве цельнолитых каркасов 
несъемных и съемных протезов – в России 
предпочтение отдаётся кобальтхромовым 
и никельхромовым сплавам, но и с расши-
рением ассортимента стоматологических 
цементов [14].

Последнее диктует необходимость пра-
вильного выбора цемента, обеспечиваю-
щего фиксацию, как к тканям зуба, так и к 
материалу ортопедической конструкции. 
На качество краевого прилегания, кроме ха-
рактеристик препарированной поверхности 
зуба, оказывает влияние материал для фик-
сации коронок и  его поведение в  системе 
зуб – цемент – коронка [10,13].

На основании изучения данных научных 
публикаций можно утверждать, что значи-
тельное количество (до 26,8 % случаев) не-
удовлетворённых результатов лечения об-
условлено нарушением фиксации протезов 
к  культе опорного зуба [11,15,20,21,22,23]. 
А адгезия в зоне контакта тканей протезно-
го ложа, конструкционного материала и сто-

матологического цемента как фиксирующе-
го материала более чем на 50 % определяет 
дальнейший успех ортопедического лечения 
несъёмными конструкциями [2,5,13,14,15].

Для решения данной проблемы в  по-
следнее время уделяется большое внимание 
совершенствованию адгезии стоматологи-
ческих цементов не только к  твёрдым тка-
ням зуба, но и к сплавам металлов, содержа-
щихся в ортопедических конструкциях. 

Цель: изучить факторы, влияющие 
на  адгезию стоматологических цементов 
к  сплавам металлов, рассмотреть возмож-
ные способы повышения адгезии стомато-
логических цементов к сплавам металлов.

Обзор литературы. В начале обзора 
для более точного понимания темы необхо-
димо изучить терминологию, что позволит 
всесторонне исследовать данную проблему.

Адгезия  – это явление физико-хими-
ческой природы, возникающее при соеди-
нении разных материалов, для  разделения 
которых следует приложить усилие. Когда 
два материала приведены в  такой близкий 
контакт друг с другом, при котором их по-
верхностные молекулярные слои способны 
образовывать химические связи, молекулы 
двух веществ испытывают взаимное физи-
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ческое притяжение. Силы такого притяже-
ния называются адгезионными силами или 
силами адгезии [1,16,17,18,19].

Следовательно, материал или слой, 
который наносят, чтобы получить адгези-
онное соединение, называют адгезивом. 
Материал, на  который наносят адгезив, 
принято называть субстратом. Между 
молекулами адгезива и  субстрата могут 
возникнуть различные по  своей природе 
силы, начиная от слабых дисперсионных 
и заканчивая силами химической природы 
[1,8,16].

Теперь обратимся к  термину «цемент». 
Цемент – это порошкообразный или пастоо-
бразный материал, который, при замешива-
нии определенным количеством воды, обра-
зует тестообразную массу. Через некоторое 
время нахождения на  воздухе или в  воде 
(гидравлический тип цементов) масса пре-
вращается в твердое камневидное тело [16].

Классификация стоматологических це
ментов весьма разнообразна. Цементы 
для  постоянной фиксации можно класси-
фицировать по  их химическому составу 
на  поликарбоксилатные, цинк-фосфатные, 
стеклоиномерные, композитные и полимер-
модифицированные стеклоиномеры. 

Наибольший интерес для  нашего обзо-
ра представляет классификация цементов, 
по  типу реакции, на  которой основан про-
цесс затвердевания:

1) цементы с  кислотно-основной реак-
цией затвердевания (цинк-фосфатные и сте-
клоиномерные);

2) цементы, отверждаемые реакцией по-
лимеризации (композитные);

3) цементы, отверждаемые благодаря 
комбинации кислотно-основной реакции 

и полимеризации (полимермодифицирован-
ные стеклоиномеры) [1, 15, 16, 24, 25, 26].

В научной стоматологической литера-
туре можно найти достаточно публикаций 
относительно показаний каждого из выше-
указанных цементов, поэтому для  нашего 
обзора целесообразно и рационально будет 
перейти непосредственно к  механизмам, 
свойствам и  факторам адгезии цементов 
к сплавам металлов. 

Большое значение имеет определение 
типа адгезионных связей, образующихся 
на  границе цемента со сплавом металлов 
(рисунок). 

На практике невозможно найти случай 
адгезионного соединения, в  котором в  чи-
стом виде был бы представлен какой-либо 
из выше указанных типов адгезионных свя-
зей. В большинстве случаев при использо-
вании материалов различной химической 
природы для  ортопедического лечения 
имеет место адгезионное взаимодействие 
микромеханического, диффузионного и хи-
мического характера. На  тип адгезионных 
связей в большей степени будет влиять тип 
реакции, на  которой основан процесс за-
твердевания цемента [6, 17]. 

Адгезия зависит от природы контактиру-
ющих фаз, свойств их поверхностей и пло-
щади контакта. Адгезионная сила увеличи-
вается, если одно или два тела электрически 
заряжены, если при контакте фиксируемых 
тел образуется донорно–акцепторная связь, 
а  также вследствие капиллярной конденса-
ции паров. Определяющую роль в  адгезии 
имеет химическая природа адгезива и  суб-
страта: количество и  тип функциональных 
групп, способных к  взаимодействию, сте-
пень их сродства друг к другу [2,6,7,29,30].

Рис. 1. Типы адгезионных связей на основе классификации WJ. O’Brien «Dental Materials and Their 
Selection», Quintessence Publ. Co., Inc, 3 изд., с. 66
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В лабораторных условиях известно не-
сколько методов определения адгезии: нерав-
номерный отрыв, равномерный отрыв и сдвиг. 
Наиболее распространённым считается не-
равномерный отрыв, что обусловлено разно-
образием опытов, простотой их проведения 
и  достоверностью результата [6,17] Для  по-
нимания обзора необходимо рассмотреть каж-
дый из методов определения адгезии:

Общим признаком для методов неравно-
мерного отрыва является нарушение связей 
между адгезивом и субстратом при наложе-
нии силы не к центру соединения, а к одно-
му из его краёв. При этом связь нарушается 
постепенно. Отделение гибкого материала 
(цемента) от жёсткого (сплав металлов) бу-
дет называться отслаиванием. Распределе-
ние напряжений в  системе зависит от угла 
приложения силы. Меняя угол приложения 
силы, можно получить чистый сдвиг, чистое 
расслаивание, либо их сочетание. Таким об-
разом, метод неравномерного отрыва наибо-
лее приближен к клинической ситуации при 
большой жевательной нагрузке [13,16,17].

Методом равномерного отрыва измеря-
ют величину усилия, необходимого для от-
деления адгезива от субстрата одновре-
менно по  всей площади контакта. Усилие 
при этом прикладывается перпендикуляр-
но системе адгезив–субстрат. Данный ме-
тод получил наименьшее распространение 
в  лабораторных исследованиях при изуче-
нии адгезии стоматологических цементов 
[15,17,27,28,29].

Метод сдвига характеризуется наиболее 
кратковременным наложением силы на си-
стему цемент-сплав металла и  не приме-
няется при определении адгезии цементов 
на водной основе [17].

Рассмотрев методы лабораторного опре-
деления адгезии, наибольшее внимание сто-
ит уделить факторам, влияющим на адгезию 
стоматологических цементов к сплавам ме-
таллов при ортопедическом лечении.

Для контроля фиксации ортопедических 
конструкций были введены условия созда-
ния прочного адгезионного соединения:

1. На поверхности, на которую наносит-
ся цемент, не должно быть пыли, посторон-
них частиц и  прочих загрязнений. Также 
культя зуба и  поверхность сплава должны 
быть тщательно высушены. 

2. Пенетрация (проникновение) жидко-
го адгезива в  поверхность субстрата с  вы-
теснением воздуха. Степень пенетрации 
зависит от способности адгезива смачивать 
поверхность субстрата. Отсюда вытека-
ет преимущество использования цементов 
на водной основе. 

3. Минимализация внутренних напря-
жений и  удаски при твердении (отвержде-

нии) цемента на  поверхности субстрата. 
Кроме того, соблюдение данного условия 
позволяет минимизировать болезненные 
ощущения у пациента.

4. Минимально возможные термические 
напряжения. Необходимо подобрать пары 
материалов с близким коэффициентом тер-
мического расширения для  минимизации 
напряжения как в самих слоях цемента, так 
и между цементом и сплавом. 

5. Возможная изоляция от влияния кор-
розионной среды. Среда полости рта явля-
ется агрессивной для некоторых цементов, 
что обусловлено ее повышенной влажно-
стью, присутствием остатков пищевых 
продуктов, изменчивым рН, непостоянной 
температурой и  наличием микрофлоры. 
Действие этих раздражителей оказывает от-
рицательное влияние на надежность адгези-
онных соединений различных материалов 
в полости рта [1,3,9,11,13,16,17]

К сожалению, не все цементы способны 
покрыть потребности стоматолога-ортопеда 
при фиксации конструкций. С целью улуч-
шения адгезии цемента к  сплаву металлов 
были проведены некоторые эксперименты.

Увеличение площади контакта между 
адгезивом и  субстратом приводит к  повы-
шению адгезии независимо от того, каким 
типом адгезии обусловлена связь между 
фазами. Высокая степень смачивания, спо-
собность цемента заполнять микротрещины 
и неровности сплава, увеличивают площадь 
взаимодействия адгезива и субстрата. Дан-
ный способ улучшения адгезии универса-
лен для стоматологических цементов любой 
химической природы [7,9,13,16,31,32]

Создание оксидной пленки на внутрен-
ней поверхности сплавов не способствует 
увеличению адгезионной прочности, а в не-
которых случаях значительно ухудшает ее. 
Адгезионная прочность на  неравномерный 
разрыв на  поверхности никель-хромового 
слава была снижена при термической обра-
ботке сплава. Исключением стали стеклои-
номерные цементы, большинство их кото-
рых показало незначительное увеличение 
силы адгезии [4,11,13,15,33,34].

При лечении пациентов несъёмными 
конструкциями зубных протезов на  литой 
основе цинк-фосфатный цемент, модифи-
цированный наноразмерными частицами 
кремния в  соотношении 0,06 % по  массе 
к  порошку, является материалом выбора 
для  фиксации, в  связи с  улучшением его 
физико-механических свойств. Но  стоит 
отметить, что адгезионная эффективность 
у представителей стеклоиномерных цемен-
тов выше, чем у  цинк-фосфатных. В  свою 
очередь стеклоиномерные цементы по сте-
пени адгезии к сплавам металлов уступают 
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полимермодифицированным стеклоиноме-
рам, так как последние модифицированы 
дополнительными функциональными груп-
пами, способными воздействовать с  суб-
стратом, образуя дополнительные адгезион-
ные связи [4,10,13,35].

При действии высокой жевательной на-
грузки рекомендуется использовать цемен-
ты на водной основе, так как они обладают 
высокой степенью пенетрации и минималь-
ной нагрузкой при отвердении [4, 7].

Результаты и обсуждение. Как выясни-
лось в ходе обзорного исследования, успех 
ортопедического лечения несъёмными кон-
струкциями напрямую зависит от степе-
ни адгезии стоматологических цементов 
к сплавам металлов, так как последнее пря-
мым образом влияет на  степень фиксации 
конструкций. Проанализировав современ-
ную литературу, можно прийти к  выводу, 
что на адгезию влияют химическая природа 
адгезива и субстрата – степень их сродства 
друг с  другом; площадь контакта между 
ними. Также немаловажным аспектом явля-
ется соблюдение правил создания прочного 
адгезионного соединения, которые следует 
принять во внимание стоматологу-ортопеду. 

Возможность изучения степени адгезии 
лабораторными методами неравномерного 
и равномерного отрыва, сдвига способству-
ет более глубокому изучению адгезионных 
свойств различных групп цементов. Это 
даёт возможность опытным способом вы-
брать цемент, удовлетворяющий требования 
в определённом клиническом случае.

Ученые, занимающиеся изучением спо-
собов улучшения фиксации ортопедических 
конструкций, предложили ряд способов 
увеличения адгезионной прочности цемен-
тов к сплавам металлов, многие из которых 
были описаны выше. 

Вывод
Проанализировав большое количество 

научной литературы, можно прийти выво-
ду, что тема обзора освещена недостаточно 
и требует экспериментального подхода. Это 
связано не только с  многообразием типов 
адгезионных связей на  границе цемент-
сплав металлов и  их физико-химическим 
характеристикам, но и с внедрением в сто-
матологическую практику новых цементов 
с  целью улучшения фиксации ортопедиче-
ских конструкций, что даёт новый материал 
для изучения в лаборатории и клинике. 
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